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Beschreibung

[0001] Trotz interdisziplinarer Ansatze und Ausreizung klassischer Therapiemodalitaten gehdéren Krebserkrankungen
weiterhin zu den fiihrenden Todesursachen. Neuere therapeutische Konzepte zielen darauf ab, das patienteneigene
Immunsystem durch Einsatz von rekombinanten Tumorvakzinen und anderen spezifischen Malinahmen wie Antikor-
pertherapie in das therapeutische Gesamtkonzept mit einzubeziehen. Voraussetzung fiir den Erfolg einer solchen Stra-
tegie ist die Erkennung von Tumor-spezifischen oder Tumor-assoziierten Antigenen bzw. Epitopen durch das Immun-
system des Patienten, dessen Effektorfunktionen interventionell verstarkt werden sollen. Tumorzellen unterscheiden
sich biologisch wesentlich von ihren nichtmalignen Ursprungszellen. Diese Differenzen sind durch wéahrend der Tumor-
entwicklung erworbene genetische Veranderungen bedingt und fiihren u.a. auch zur der Bildung qualitativ oder quantitativ
veranderter molekularer Strukturen in den Krebszellen. Werden solche Tumor-assoziierten Strukturen vom spezifischen
Immunsystem des tumortragenden Wirtes erkannt, spricht man von Tumor-assoziierten Antigenen.

[0002] An der spezifischen Erkennung von Tumor-assoziierten Antigenen sind zellulare und humorale Mechanismen
beteiligt, die zwei miteinander funktionell vernetzte Einheiten darstellen: CD4* und CD8* T-Lymphozyten erkennen
prozessierte Antigene, die auf den Molekilen der MHC- (Major Histocompatibility complex = Histokompatibilitats-Anti-
gene) Klassen Il bzw. | présentiert werden, wahrend B-Lymphozyten zirkulierende Antikérpermolekule produzieren, die
direkt an unprozessierte Antigene binden.

[0003] Die potentielle klinisch-therapeutische Bedeutung von Tumor-assoziierten Antigenen ergibt sich aus der Tat-
sache, dass die Erkennung von Antigenen auf neoplastischen Zellen durch das Immunsystem zur Initiierung von cyto-
toxischen Effektormechanismen fiihrt und bei Vorhandensein von T-Helferzellen die Elimination der Krebszellen bewirken
kann (Pardoll, Nat. Med. 4:525-31, 1998). Entsprechend ist es eine zentrale Zielsetzung der Tumorimmunologie, diese
Strukturen molekular zu definieren. Die molekulare Natur dieser Antigene blieb lange enigmatisch. Erst als entsprechende
Klonierungstechniken entwickelt wurden, gelang es, durch Analyse der Zielstrukturen von cytotoxischen T-Lymphozyten
(CTL) (van der Bruggen et al., Science 254:1643-7, 1991) bzw. mit zirkulierenden Autoantikdrpern (Sahin et al., Curr.
Opin. Immunol. 9:709-16, 1997) als Sonden cDNA-Expressionbanken von Tumoren systematisch auf Tumor-assozierte
Antigene zu screenen. Hierzu wurden cDNA-Expressionsbanken aus frischem Tumorgewebe hergestellt und in gee-
igneten Systemen als Proteine rekombinant exprimiert. Aus Patienten isolierte Immuneffektoren, namlich CTL-Klone
mit Tumor-spezifischem Lysemuster, oder zirkulierende Autoantikdrper wurden genutzt, um die respektiven Antigene
zu klonieren.

[0004] Durch diese Anséatze sind in den letzten Jahren eine Vielzahl von Antigenen in verschiedenen Neoplasien
definiert worden. Von grofiem Interesse ist dabei die Klasse der Cancer/Testis-Antigene (CTA). CTA und sie kodierende
Gene (Cancer/Testis-Gene oder CTG) sind durch ihr charakteristisches Expressionsmuster definiert (Tureci et al., Mol.
Med. Today 3:342-9, 1997). Sie finden sich nicht in Normalgeweben bis auf Testis bzw. Keimzellen, werden jedoch in
einer Reihe von humanen Malignomen exprimiert und zwar nicht tumortypspezifisch, sondern mit unterschiedlicher
Haufigkeit in Tumorentitdten ganz unterschiedlicher Herkunft (Chen & Old, Cancer J. Sci. Am. 5:16-7, 1999). Auch
Serumreaktivitadten gegen CTA finden sich nicht in gesunden Kontrollen, sondern lediglich in Tumorpatienten. Insbeson-
dere aufgrund ihrer Gewebeverteilung ist diese Antigenklasse von besonderem Wert firimmuntherapeutische Vorhaben
und wird in derzeit laufenden klinischen Patientenstudien getestet (Marchand et al., Int. J. Cancer 80:219-30, 1999;
Knuth et al., Cancer Chemother. Pharmacol. 46: S46-51, 2000).

[0005] Allerdings nutzen die oben dargestellten klassischen Verfahren zur Antigenidentifizierung Immuneffektoren
(zirkulierende Autoantikdrper oder CTL-Klone) aus Patienten mitin der Regel bereits fortgeschrittenem Krebs als Sonden.
Aus einer Reihe von Daten geht hervor, dass Tumore z.B. zur Tolerisierung und Anergisierung von T-Zellen fihren
kénnen und gerade im Verlauf der Erkrankung diejenigen Spezifitaten aus dem Immuneffektorenrepertoire verloren
gehen, die eine effektive. Immunerkennung bewirken kénnten. Aus laufenden Patientenstudien hat sich noch kein
gesicherter Beweis fiir eine tatsachliche Wirkung der bisher entdeckten und genutzten Tumor-assoziierten Antigene
ergeben. Entsprechend kann nicht ausgeschlossen werden, dass spontane Immunantworten evozierende Proteine die
falschen Zielstrukturen sind.

[0006] Es war die Aufgabe der vorliegenden Erfindung Zielstrukturen fiir eine Diagnose und Therapie von Krebser-
krankungen bereitzustellen.

[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf durch den Gegenstand der Patentanspriiche geldst.

[0008] Erfindungsgeman wurde eine Strategie flr eine Identifizierung und Bereitstellung Tumor-assoziiert exprimierter
Antigene und der daflr kodierenden Nukleinsduren verfolgt. Diese Strategie beruht auf der Auswertung humaner Protein-
und Nukleinsduredatenbanken im Hinblick auf potenzielle, auf der Zelloberflache zugéngliche, krebsspezifische Anti-
gene. Die Definition der dafir notwendigen Filterkriterien zusammen mit einer Hochdurchsatz-Methodik zur Analyse
mdglichst aller Proteine bilden den zentralen Bestandteil der Erfindung. Durch Datamining wird zunachst eine méglichst
komplette Liste aller bekannter Gene aufgestellt, die dem Grundprinzip Gen zu mRNA zu Protein folgend auf das
Vorhandensein einer oder mehrerer Transmembrandoménen hin untersucht werden. Hieran schlieen sich eine Ho-
mologiesuche, eine Einteilung der Treffer in gewebsspezifische Gruppen (u.a. Tumorgewebe) und eine Uberpriifung
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der realen Existenz der mRNA an. SchlieRlich werden die so identifizierten Proteine z.B. durch Expressionsanalysen
und proteinchemische Verfahren auf ihre aberrante Aktivierung in Tumoren evaluiert.

[0009] Datamining ist ein bekanntes Verfahren zur Identifizierung von Tumor-assoziierten Genen. Bei den herkémmli-
chen Strategien werden allerdings in der Regel Transkriptome von Normalgewebebanken elektronisch von Tumor-
gewebsbanken subtrahiert unter der Annahme, dass die verbleibenden Gene Tumor-spezifisch sind (Schmitt et al.,
Nucleic Acids Res. 27:4251-60,1999; Vasmatzis et al., Proc. Natl. Acad. Sci. USA. 95:300-4, 1998; Scheurle et al.,
Cancer Res. 60:4037-43, 2000).

[0010] Das erfindungsgemalfie Konzept, das sich als viel erfolgreicher erwiesen hat, beruht jedoch darauf, Datamining
zur elektronischen Extraktion aller Gene, die fir auf der Zelloberflache zugangliche, krebsspezifische Antigene kodieren,
zu nutzen und diese sodann auf ektope Expression in Tumoren zu evaluieren.

[0011] Somit betrifft die Erfindung in einem Aspekt eine Strategie zur Identifizierung von differentiell in Tumoren
exprimierten Genen. Diese kombiniert Datamining von 6ffentlichen Sequenzbanken ("in silico") mit darauffolgenden
evaluierenden labor-experimentellen ("wet bench") Untersuchungen.

[0012] Eine kombinierte Strategie basierend auf unterschiedlichen bioinformatischen Skripten ermdéglichte erfindungs-
gemal die Identifizierung von Genen, die fiir auf der Zelloberflache zugéngliche, krebsspezifische Antigene kodieren.
Die Identifizierung und Bereitstellung dieser Tumor-assoziierten Gene und der dadurch kodierten Genprodukte erfolgte
erfindungsgemal unabhangig von einer immunogenen Wirkung.

[0013] Die erfindungsgemal identifizierten Tumor-assoziierten Antigene weisen eine Aminosauresequenz auf, die
von einer Nukleinsaure kodiert wird, die aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus (a) einer Nukleinsaure, die eine
Nukleinsauresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend aus SEQ ID NOs: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25,
29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97, 101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137,
141,145,149, 153,157, 161, 165, 169, 173, 175, 179,183, 187, 191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231,
235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269, 271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil
oder Derivat davon (b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsaure unter (a) hybridisiert,
(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsaure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und (d) einer Nukleinsaure,
die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist. In einer bevorzugten Ausfiihrungsform weist ein erfin-
dungsgemaR identifiziertes Tumor-assoziiertes Antigen eine Aminosauresequenz auf, die von einer Nukleinsaure kodiert
wird, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend aus SEQ ID NOs: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53,
57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97, 101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157,
161, 165, 169, 173, 175, 179, 183, 187, 191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251,
255, 259, 263, 267, 269, 271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls. In einer weiteren bevorzugten
Ausfiihrungsform umfasst ein erfindungsgemaf identifiziertes Tumor-assoziiertes Antigen eine Aminosauresequenz,
die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend aus SEQ ID NOs: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 58,
62, 66, 70, 74, 78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114, 118, 122, 126, 130, 134, 138,142,146, 150, 154, 158, 162,
166, 170, 174, 176, 180, 184, 188, 192, 196, 200, 204, 208, 212, 216, 220, 224, 228, 232, 236, 240, 244, 248, 252, 256,
260, 264, 268, 270, 272, 274, 276, 278, 280 bis 308, 310, 314 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon.
[0014] Die vorliegende Erfindung betrifft allgemein die Verwendung von erfindungsgemal identifizierten Tumor-as-
soziierten Antigenen oder von Teilen oder Derivaten davon, von dafiir kodierenden Nukleinsduren oder von Nuklein-
sauren, die gegen die kodierenden Nukleinsauren gerichtet sind, oder von Antikdrpern, die gegen die erfindungsgeman
identifizierten Tumor-assoziierten Antigene oder Teile oder Derivate davon gerichtet sind, fir die Therapie und Diagnose.
Diese Nutzung kann einzelne, aber auch Kombinationen von mehreren dieser Antigene, funktionalen Fragmente, Nu-
kleinsauren, Antikdrper etc. betreffen, in einer Ausfihrungsform auch in Kombination mit anderen Tumor-assoziierten
Genen und Antigenen fiir eine Diagnose, Therapie und Verlaufskontrolle.

[0015] Die Eigenschaft der erfindungsgemaf identifizierten Tumor-assoziierten Antigene, dass sie auf oder an der
Zelloberflache lokalisiert sind, qualifiziert sie als geeignete Ziele oder Mittel fir die Therapie und Diagnose. Besonders
geeignet hierfir ist ein Teil der erfindungsgeman identifizierten Tumor-assoziierten Antigene, der dem Nichttransmem-
brananteil, insbesondere dem extrazellularen Anteil der Antigene entspricht oder davon umfasst wird. Somit ist erfin-
dungsgemal ein Teil der erfindungsgemal identifizierten Tumor-assoziierten Antigene, der dem Nichttransmembran-
anteil der Antigene entspricht oder davon umfasst ist, oder ein entsprechender Teil der fiir die erfindungsgemaf iden-
tifizierten Antigene kodierenden Nukleinsauren fiir eine Therapie oder Diagnose bevorzugt. Ahnlich ist die Verwendung
von Antikérpern bevorzugt, die gegen einen Teil der erfindungsgemal identifizierten Tumor-assoziierten Antigene ge-
richtet sind, der dem Nichttransmembrananteil der Antigene entspricht oder davon umfasst ist.

[0016] Bevorzugte Erkrankungen fir eine Therapie und/oder Diagnose sind solche, bei denen eine selektive Expres-
sion oder abnormale Expression von einem oder mehreren der erfindungsgemal identifizierten Tumor-assoziierten
Antigenen vorliegt.

[0017] Die Erfindung betrifft auch Genprodukte, d.h. Nukleinsduren und Proteine bzw. Peptide, die Tumor-assoziiert
exprimiert werden und durch verandertes Spleien (SpleilRvarianten) bekannter Gene bzw. durch veranderte Translation
unter Nutzung alternativer offener Leserahmen entstehen. In diesem Aspekt betrifft die Erfindung Nukleinsauren, die
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eine Nukleinsduresequenz ausgewahlt aus der Gruppe bestehend aus den Sequenzen gemalt SEQID NO: 1, 5,9,13,17,
21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89,93, 97, 101, 105, 109,113, 117, 121, 125, 129, 133,
137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183,187, 191, 195,199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227,
231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269, 271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls
umfassen. Ferner betrifft die Erfindung in diesem Aspekt Proteine bzw. Peptide, die eine Aminosauresequenz ausgewahit
aus der Gruppe bestehend aus den Sequenzen gemaf SEQ ID NOs: 2, 6, 10,14, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54,
58, 62, 66, 70, 74, 78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114, 118, 122, 126, 130, 134, 138, 142, 146, 150, 154, 158,
162, 166, 170, 174, 176, 180,184,188, 192, 196, 200, 204, 208, 212, 216, 220, 224, 228, 232, 236, 240, 244, 248, 252,
256, 260, 264, 268, 270, 272, 274, 276, 278, 280 bis 308, 310, 314 des Sequenzprotokolls umfassen. Die erfindungs-
gemafen Spleilvarianten sind erfindungsgemal als Targets fir die Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen
verwendbar.

[0018] Firdie Entstehung von SpleiRvarianten kdnnen verschiedenste Mechanismen ursachlich sein, beispielsweise

- die Nutzung variabler Transkriptionsinitiationsstellen

- die Nutzung zusatzlicher Exons

- vollstandiges oder unvollstandiges Ausspleif’en von einzelnen oder mehreren Exons,

- Uber Mutation veranderte SpleilRregulatorsequenzen (Deletion bzw. Schaffung neuer Donor/Akzeptorsequenzen),
- die unvollstédndige Elimination von Intronsequenzen.

[0019] Das veranderte Spleien eines Gens flihrt zu einer veranderten Transkriptsequenz (SpleiRvariante). Wird eine
SpleiRvariante im Bereich ihrer veréanderten Sequenz translatiert, resultiert ein verandertes Protein, welches sich von
dem ursprtinglichen in Struktur und Funktion deutlich unterscheiden kann. Bei tumorassoziierten Spleivarianten kénnen
tumorassoziierte Transkripte und tumorassoziierte Proteine/Antigene entstehen. Diese kdnnen als molekulare Marker
sowohl zum Nachweis von Tumorzellen als auch zum therapeutischen Targeting von Tumoren genutzt werden. Die
Detektion von Tumorzellen z.B. im Blut, Serum, Knochenmark, Sputum, Bronchial-Lavage, Korpersekreten und Ge-
websbiopsien kann erfindungsgemaR z.B. nach Extraktion von Nukleinsauren durch PCR-Amplifikation mit Spleil3vari-
anten-spezifischen Oligonukleotiden erfolgen.

[0020] Zum Nachweis eignen sich erfindungsgemaf alle Sequenz-abhangigen Detektionssysteme. Neben der PCR
sind diese z.B. Genchip-/Microarraysysteme, Northern-Blot, RNAse protection assays (RDA) und andere. Allen Detek-
tionssystemen ist gemeinsam, dass die Detektion auf einer spezifischen Hybridisierung mit mindestens einer Spleillva-
rianten-spezifischen Nukleinsduresequenz basiert. Die Detektion von Tumorzellen kann jedoch auch erfindungsgeman
durch Antikorper erfolgen, die ein durch die Spleivariante kodiertes spezifisches Epitop erkennen. Fir die Herstellung
der Antikorper kdnnen Peptide zur Immunisierung verwendet werden, die fir diese SpleilRvariante spezifisch sind. In
diesem Aspekt betrifft die Erfindung insbesondere Peptide, die eine Sequenz ausgewahlt aus SEQ ID NO: 268, 270,
272,274,276, 278, 280 und 281 des Sequenzprotokolls aufweisen bzw. umfassen und dagegen gerichtete spezifische
Antikorper. Die Detektion von Tumorzellen kann auch durch Antikérper erfolgen, die tumorspezifisch veréanderte Glyko-
sylierungsvarianten erkennen. Fir die Generierung von derartigen Antikdrpern kdnnen Peptidregionen genutzt werden,
die sich in Tumorzellen und gesunden Zellen glykosylierungsbedingt unterscheiden. In diesem Aspekt betrifft die Erfin-
dung insbesondere Peptide, die eine Sequenz ausgewahlt aus SEQ ID NO: 268, 270, 272, 274, 276, 278, 280 und 281
des Sequenzprotokolls aufweisen bzw. umfassen und dagegen gerichtete spezifische Antikdrper. Durch endogene
Deglykosylierung von N-gekoppelten Zuckerresten wird Asparagin in Asparaginsaure transformiert. Erfindungsgeman
kénnen daher die hier beschriebenen Proteine tumorspezifisch sequenzverandert sein und damit andere biochemische
und Antikérper-Bindungseigenschaften aufweisen. Fir die Immunisierung eignen sich besonders die Aminosauren, die
deutliche Epitopunterschiede zu der/den Variante(n) des Genprodukts aufweisen, welche bevorzugt in gesunden Zellen
gebildet wird/werden. Der Nachweis der Tumorzellen mit Antikdrper kann dabei an einer vom Patienten isolierten Probe
oder als Imaging mit intraven®s applizierten Antikdrpern erfolgen.

[0021] Neben der diagnostischen Nutzbarkeit stellen SpleiRvarianten, die neue oder veranderte Epitope aufweisen,
attraktive Targets fir die Immuntherapie dar. Die erfindungsgeméafRen Epitope kénnen zum Targeting von therapeutisch
wirksamen monoklonalen Antikérpern oder T-Lymphozyten genutzt werden. Bei der passiven Immuntherapie werden
hierbei Antikorper oder T-Lymphozyten adoptiv transferiert, die SpleilRvarianten-spezifische Epitope erkennen. Die Ge-
nerierung von Antikérpern kann wie bei anderen Antigenen auch unter Nutzung von Standardtechnologien (Immunisie-
rung von Tieren, Panningstrategien zur Isolation von rekombinanten Antikérpern) unter Nutzung von Polypeptiden, die
diese Epitope beinhalten, erfolgen. Alternativ kdnnen zur Immunisierung Nukleinsduren genutzt werden, die fiir Oligo-
oder Polypeptide kodieren, die diese Epitope beinhalten. Verschiedene Techniken zur in vitro oder in vivo Generierung
von epitopspezifischen T-Lymphozyten sind bekannt und ausfiihrlich beschrieben z.B. (Kessler JH, et al. 2001, Sahin
et al., 1997) und basieren ebenfalls auf der Nutzung von Oligo- oder Polypeptide, die die Spleivarianten-spezifischen
Epitope beinhalten, oder Nukleinséuren, die fir diese kodieren. Oligo- oder Polypeptide, die die SpleiRvarianten-spezi-
fischen Epitope beinhalten, oder Nukleinsaduren, die fiir diese Polypeptide kodieren, sind auch fir die Nutzung als
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pharmazeutisch wirksame Substanzen bei der aktiven Immuntherapie (Vakzinierung, Vakzintherapie) verwendbar.
[0022] Die aberrante Expression von Genen in Tumorzellen kann auf veranderte Methylierungsmuster ihrer Promo-
toren beruhen (De Smet C. et al., Mol. Cell Biol. 24:4781-90, 2004; De Smet C., et al., Mol. Cell Biol. 19:7327-35,1999;
De Smet C. etal., Proc. Natl. Acad. Sci. USA. 93:7149-53, 1996). Diese Methylierungsunterschiede kénnen als indirekter
Marker fir den im Tumor veranderten Zustand des entsprechenden Gens genutzt werden. Dementsprechend kann die
Zunahme oder Abnahme von Basenmethylierungen im Promotorbereich flr diagnostische Zwecke genutzt werden..
[0023] In einem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung auch posttranslational modifizierte Proteindomanen wie zum
Beispiel Glykosylierungen oder Myristilierungen. Diese Art von Modifikationen kann zu einem differentiellen Erkennungs-
muster eines Antigens durch z.B. einen Antikorper fiihren und verschiedene, unter Umstanden krankheitsassoziierte
Zustande erkennen. Vor allem durch den Einsatz von Antikérpern kann diese Differenzierung eines Antigens sowohl
diagnostisch als auch therapeutisch genutzt werden. Fir Tumorzellen ist publiziert, dass die tumorassoziierte zellulére
Entartung zu veranderten posttranslationalen Modifikationen fiihren kann (Durand & Seta, Clin. Chem. 46:795-8052000;
Granovsky etal., Nat. Med. 6:306-312, 2000). Insbesondere Glykosylierungsmuster sind auf Tumorzellen stark verandert.
Erfindungsgemal kénnen diese speziellen Epitope diagnostisch Tumorzellen von nicht karzinogenen Zellen untersc-
heiden. Sollte ein posttranslational modifizierbares Epitop in normalen, nicht entarteten Zellen glykosyliert und in Tu-
morzellen deglykosyliert sein, erlaubt diese Situation die Entwicklung eines tumorspezifischen therapeutischen An-
tikdrpers im Sinne der Erfindung.

[0024] Die Analyse von Proteinmodifikationen kann im Western-Blot erfolgen. Vor allem Glykosylierungen, die in der
Regel eine GréRe von mehreren kDa haben, flhren zu einer gréReren Gesamtmasse des Zielproteins, die sich in der
SDS-PAGE auftrennen lasst. Zum Nachweis von spezifischen O- und N-glykosidischen Bindungen werden Proteinlysate
vor der Denaturierung durch SDS mit O- oder N-Glykosylasen inkubiert (nach Angaben des jeweiligen Herstellers, z.B.
PNgase, Endoglykosidase F, Endoglykosidase H, Roche Diagnostics). AnschlieRend erfolgt ein Western Blot Bei Ver-
ringerung der GréRRe eines Zielproteins kann so nach Inkubation mit einer Glykosidase eine spezifische Glykosylierung
nachgewiesen und auf diesem Weg auch die Tumorspezifitdt einer Modifikation analysiert werden. Von besonderem
Interesse sind Proteinbereiche, die in Tumorzellen und gesunden Zellen differenziell glykosyliert sind. Derartige Glyko-
sylierungsunterschiede sind jedoch bisher fiir wenige Zelloberflachenproteine (z.B. Muc1) beschrieben.

[0025] In einem Aspekt betrifft die Erfindung eine pharmazeutische Zusammensetzung, umfassend ein Mittel, das
das erfindungsgemal identifizierte Tumor-assoziierte Antigen erkennt und vorzugsweise selektiv fur Zellen ist, die eine
Expression oder abnormale Expression eines erfindungsgeman identifizierten Tumor-assoziierten Antigens aufweisen.
Das Mittel kann in bestimmten Ausflihrungsformen die Induktion des Zelltods, die Reduktion des Zellwachstums, die
Schadigung der Zellmembran oder die Sekretion von Zytokinen bewirken und weist vorzugsweise eine tumorhemmende
Aktivitat auf. In einer Ausfihrungsform ist das Mittel eine Antisense-Nukleinsaure, die selektiv mit der Nukleinsaure
hybridisiert, die fiir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert. In einer weiteren Ausfiihrungsform ist das Mittel ein Antikdrper,
der selektiv an das Tumor-assoziierte Antigen bindet, insbesondere ein komplementaktivierter Antikérper oder Toxin-
konjugierter Antikorper, der selektivan das Tumor-assoziierte Antigen bindet. In einer weiteren Ausfiihrungsform umfasst
das Mittel mehrere Mittel, die jeweils selektiv verschiedene Tumor-assoziierte Antigene erkennen, wobei mindestens
eines der Tumor-assoziierten Antigene ein erfindungsgemaf identifiziertes Tumor-assoziiertes Antigen ist. Die Erken-
nung muss nicht direkt mit einer Hemmung von Aktivitat oder Expression des Antigens einhergehen. In diesem Aspekt
der Erfindung dient das selektiv auf Tumoren beschrankte Antigen vorzugsweise als Markierung zur Rekrutierung von
Effektormechanismen an diesen spezifischen Ort. In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist das Mittel ein cytotoxischer
T-Lymphozyt, der das Antigen auf einem HLA-Molekdl erkennt und die derartig markierte Zelle lysiert. In einer weiteren
Ausfiihrungsform ist das Mittel ein Antikérper, der selektiv an das Tumor-assoziierte Antigen bindet und somit natirliche
oder artifizielle Effektormechanismen zu dieser Zelle rekrutiert. In einer weiteren Ausfiihrungsform ist das Mittel ein
Helfer-T-Lymphozyt, der Effektorfunktionen von anderen Zellen, die spezifisch dieses Antigen erkennen, starkt.

[0026] In einem Aspekt betrifft die Erfindung eine pharmazeutische Zusammensetzung, umfassend ein Mittel, das die
Expression oder Aktivitat eines erfindungsgeman identifizierten Tumor-assoziierten Antigens hemmt. In einer bevor-
zugten Ausfihrungsform ist das Mittel eine Antisense-Nukleinsaure, die selektiv mit der Nukleinsdure hybridisiert, die
fur das Tumor-assoziierte Antigen kodiert. In einer weiteren Ausfihrungsform ist das Mittel ein Antikorper, der selektiv
an das Tumor-assoziierte Antigen bindet. In einer weiteren Ausfiilhrungsform umfasst das Mittel mehrere Mittel, die
jeweils selektiv die Expression oder Aktivitdt verschiedener Tumor-assoziierter Antigene hemmen, wobei mindestens
eines der Tumor-assoziierten Antigene ein erfindungsgemaR identifiziertes Tumor-assoziiertes Antigen ist.

[0027] Die Akitivitat eines erfindungsgemaR identifizierten Tumor-assoziierten Antigens kann eine jegliche Aktivitat
eines Proteins oder Peptids sein. Somit kdnnen die erfindungsgemaflen Therapie- und Diagnoseverfahren auch auf
Hemmung oder Reduktion dieser Aktivitat oder auf ein Testen dieser Aktivitat abzielen.

[0028] Des weiteren betrifft die Erfindung eine pharmazeutische Zusammensetzung, die ein Mittel umfasst, das bei
einer Verabreichung selektiv die Menge an Komplexen zwischen einem HLA-Molekil und einem Peptidepitop aus dem
erfindungsgemal identifizierten Tumor-assoziierten Antigen erhéht. Das Mittel umfasst in einer Ausfiihrungsform einen
oder mehrere Bestandteile, die aus der Gruppe ausgewahlt sind bestehend aus (i) dem Tumor-assoziierten Antigen
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oder einem Teil davon, (ii) einer Nukleinséure, die fiir das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon kodiert, (iii)
einer Wirtszelle, die das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon exprimiert, und (iv) isolierten Komplexen
zwischen Peptidepitopen aus dem Tumor-assoziierten Antigen und einem MHC-Molekil. In einer Ausfiihrungsform
umfasst das Mittel mehrere Mittel, die jeweils selektiv die Menge an Komplexen zwischen MHC-Molekulen und Pepti-
depitopen verschiedener Tumor-assoziierter Antigene erhéhen, wobei mindestens eines der Tumor-assoziierten Anti-
gene ein erfindungsgemaRn identifiziertes Tumor-assoziiertes Antigen ist.

[0029] Des weiteren betrifft die Erfindung eine pharmazeutische Zusammensetzung, die einen oder mehrere Bestand-
teile umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt sind bestehend aus (i) einem erfindungsgemal identifizierten Tumor-
assoziierten Antigen oder einem Teil davon, (ii) einer Nukleinsaure, die fir ein erfindungsgeman identifiziertes Tumor-
assoziiertes Antigen oder einen Teil davon kodiert, (iii) einem Antikdrper, der an ein erfindungsgemal identifiziertes
Tumor-assoziiertes Antigen oder einen Teil davon bindet, (iv) einer Antisense-Nukleinsdure, die spezifisch mit einer
Nukleinsaure, die fiir ein erfindungsgeman identifiziertes Tumor-assoziiertes Antigen kodiert, hybridisiert, (v) einer Wirts-
zelle, die ein erfindungsgemal identifiziertes Tumor-assoziiertes Antigen oder einen Teil davon exprimiert, und (vi)
isolierten Komplexen zwischen einem erfindungsgeman identifizierten Tumor-assoziierten Antigen oder einem Teil da-
von und einem HLA-Molekdl.

[0030] Eine Nukleinsaure, die fiir ein erfindungsgemal identifiziertes Tumor-assoziiertes Antigen oder einen Teil
davon kodiert, kann in der pharmazeutische Zusammensetzung in einem Expressionsvektor vorliegen und funktionell
mit einem Promotor verbunden sein.

[0031] Eineineinererfindungsgeméalien pharmazeutischen Zusammensetzung enthaltene Wirtszelle kann das Tumor-
assoziierte Antigen oder den Teil davon sekretieren, auf der Oberflache exprimieren oder kann zusatzlich ein HLA-
Molekdil exprimieren, das an das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil davon bindet. In einer Ausfiihrungsform
exprimiert die Wirtszelle das HLA-Molekil endogen. In einer weiteren Ausfiihrungsform exprimiert die Wirtszelle das
HLA-Molekul und/oder das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil davon rekombinant. Vorzugsweise ist die Wirtszelle
nicht proliferativ. In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist die Wirtszelle eine Antigen-prasentierende Zelle, insbeson-
dere eine dendritische Zelle, ein Monozyt oder ein Makrophage.

[0032] Ein in einer erfindungsgemafen pharmazeutischen Zusammensetzung enthaltener Antikérper kann ein mo-
noklonaler Antikorper sein. In weiteren Ausfiihrungsformen ist der Antikérper ein chimarer oder humanisierter Antikrper,
ein Fragment eines naturlichen Antikdrpers oder ein synthetischer Antikérper, die durch kombinatorische Techniken
hergestellt werden kdnnen. Der Antikdrper kann mit einem therapeutisch oder diagnostisch nitzlichen Mittel gekoppelt
sein.

[0033] Eine in einer erfindungsgemalen pharmazeutischen Zusammensetzung enthaltene Antisense-Nukleinsaure
kann eine Sequenz von 6-50, insbesondere 10-30, 15-30 oder 20-30 zusammenhangenden Nukleotiden aus der Nu-
kleinsaure, die fir das erfindungsgemalf identifizierte Tumor-assoziierte Antigen kodiert, umfassen.

[0034] Inweiteren Ausfliihrungsformen bindet ein durch eine erfindungsgemafie pharmazeutische Zusammensetzung
entweder direkt oder durch die Expression einer Nukleinsaure bereitgestelltes Tumor-assoziiertes Antigen oder ein Teil
davon an MHC-Molekile auf der Oberflache von Zellen, wobei die Bindung vorzugsweise eine cytolytische Reaktion
hervorruft und/oder eine Zytokinausschittung induziert.

[0035] Eineerfindungsgemafe pharmazeutische Zusammensetzung kann einen pharmazeutisch vertraglichen Trager
und/oder ein Adjuvans umfassen. Das Adjuvans kann aus Saponin, GM-CSF, CpG-Nukleotiden, RNA, einem Zytokin
oder einem Chemokin ausgewahlt sein. Eine erfindungsgeméfie pharmazeutische Zusammensetzung wird vorzugs-
weise zur Behandlung einer Erkrankung eingesetzt, die sich durch die selektive Expression oder abnormale Expression
eines Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet. In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist die Erkrankung Krebs.
[0036] Des weiteren betrifft die Erfindung Verfahren zur Behandlung, Diagnose oder Uberwachung, d.h. Bestimmung
der Regression, des Verlaufs und/oder des Ausbruchs, einer Erkrankung, die sich durch die Expression oder abnormale
Expression eines oder mehrerer Tumor-assoziierter Antigene auszeichnet.

[0037] In einer Ausfihrungsform umfasst die Behandlung die Verabreichung einer erfindungsgeméafien pharmazeu-
tischen Zusammensetzung.

[0038] Die erfindungsgemaRen Diagnoseverfahren und/oder Verfahren zur Uberwachung betreffen allgemein die
Verwendung von Mitteln fiir den Nachweis und/oder die Bestimmung bzw. Uberwachung der Menge (i) einer Nuklein-
saure, die fir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert, oder eines Teils davon und/oder (ii) des Tumor-assoziierten Antigens
oder eines Teils davon, und/oder (iii) eines Antikérpers gegen das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon
und/oder (iv) von cytotoxischen oder Helfer-T-Lymphozyten, die fiir das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon
spezifisch sind, in einer aus einem Patienten isolierten biologischen Probe.

[0039] In einem Aspekt betrifft die Erfindung ein Verfahren zur Diagnose einer Erkrankung, die sich durch die Expres-
sion oder abnormale Expression eines erfindungsgemal identifizierten Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet. Das
Verfahren umfasst den Nachweis (i) einer Nukleinsaure, die fir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert, oder eines Teils
davon und/oder (ii) den Nachweis des Tumor-assoziierten Antigens oder eines Teils davon, und/oder (iii) den Nachweis
eines Antikdrpers gegen das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon und/oder (iv) den Nachweis von cytoto-
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xischen oder Helfer-T-Lymphozyten, die fiir das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon spezifisch sind in einer
aus einem Patienten isolierten biologischen Probe. In bestimmten Ausflihrungsformen umfasst der Nachweis (i) die
Kontaktierung der biologischen Probe mit einem Mittel, das spezifisch an die Nukleinsaure, die fur das Tumor-assoziierte
Antigen kodiert, oder den Teil davon, an das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil davon, an den Antikérper oder
an cytotoxische oder Helfer-T-Lymphozyten, die fiir das Tumor-assoziierte Antigen oder Teile davon spezifisch sind,
bindet und (ii) den Nachweis der Komplexbildung zwischen dem Mittel und der Nukleinsdure oder dem Teil davon, dem
Tumor-assoziierten Antigen oder dem Teil davon, dem Antikdrper oder den cytotoxischen oder Helfer-T-Lymphozyten.
In einer Ausfuhrungsform zeichnet sich die Erkrankung durch die Expression oder abnormale Expression mehrerer
verschiedener Tumor-assoziierter Antigene aus und der Nachweis umfasst einen Nachweis mehrerer Nukleinsauren,
die fUr die mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene kodieren, oder von Teilen davon, den Nachweis der
mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene oder von Teilen davon, den Nachweis mehrerer Antikérper, die
an die mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene oder an Teile davon binden, oder den Nachweis mehrerer
cytotoxischer oder Helfer-T-Lymphozyten, die flr die mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene spezifisch
sind. In einer weiteren Ausfihrungsform wird die isolierte biologische Probe aus dem Patienten mit einer vergleichbaren
normalen biologischen Probe verglichen.

[0040] Die erfindungsgemafen Diagnoseverfahren kdnnen auch veranderte Methylierungsmuster des Promotorbe-
reiches des jeweiligen Tumor-assoziierten Genproduktes nutzen. Der Nachweis solcher Methylierungsmuster kann unter
Nutzung von auf PCR basierenden Verfahren, mit Hilfe von Restriktionsenzymen oder durch Sequenzierung erfolgen.
Ein dazu geeignetes Test kann dabei folgendermalen aufgebaut sein: (1) Extraktion von DNA aus Gewebeproben von
Patienten z.B. unter Nutzung von paraffineingebettetem Material, (2) Behandlung der DNA mit Bisulfit-haltigen Reagen-
zien (z.B. wie beschrieben in Clark SJ et al., Nucleic Acids Res. 22(15):2990-7, 1994), (3) Amplifikation von DNA mit
PCR, und (4) Analyse durch Bestimmung der Menge sequenzspezifischer Amplifikationsprodukte (z.B. durch quantitative
PCR, Hybridisierungsverfahren wie Microarrayverfahren).

[0041] Die erfindungsgemallen Diagnoseverfahren kénnen auch eine Nutzung der erfindungsgemal identifizierten
Tumor-assoziierten Antigene als prognostische Marker betreffen, um eine Metastatisierung z.B. durch Testen des Mi-
grationsverhalten von Zellen und daher einen verschlechterten Krankheitsverlauf zu pradizieren, wodurch unter anderem
die Planung einer aggressiveren Therapie ermdglicht wird.

[0042] In einem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung ein Verfahren zur Bestimmung der Regression, des Verlaufs
oder des Ausbruchs einer Erkrankung, die sich durch die Expression oder abnormale Expression eines erfindungsgemaf
identifizierten Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet, umfassend die Uberwachung einer Probe aus einem Patienten,
der die Erkrankung aufweist oder in Verdacht steht, an der Erkrankung zu erkranken in Bezug auf einen oder mehrere
Parameter, die aus der Gruppe ausgewahlt sind bestehend aus (i) der Menge der Nukleinsaure, die fiir das Tumor-
assoziierte Antigen kodiert, oder eines Teil davon, (ii) der Menge des Tumor-assoziierten Antigens oder eines Teils
davon, (iii) der Menge an Antikdrpern, die an das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon binden, und (iv) der
Menge an cytolytischen T-Zellen oder Helfer-T-Zellen, die fir einen Komplex zwischen dem Tumor-assoziierten Antigen
oder einem Teil davon und einem MHC-Molekiil spezifisch sind. Vorzugsweise umfasst das Verfahren die Bestimmung
des oder der Parameter zu einem ersten Zeitpunkt in einer ersten Probe und zu einem zweiten Zeitpunkt in einer weiteren
Probe, wobei durch einen Vergleich der beiden Proben der Verlauf der Erkrankung ermittelt wird. In bestimmten Aus-
fiihrungsformen zeichnet sich die Erkrankung durch die Expression oder abnormale Expression mehrerer verschiedener
Tumor-assoziierter Antigene aus und die Uberwachung umfasst eine Uberwachung (i) der Menge mehrerer Nuklein-
sauren, die fiir die mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene kodieren, oder von Teilen davon und/oder (ii)
der Menge der mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene oder von Teilen davon und/oder (iii) der Menge
mehrerer Antikérper, die an die mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene oder an Teile davon binden, und/
oder (iv) der Menge mehrerer cytolytischer T-Zellen oder Helfer-T-Zellen, die fiir Komplexe zwischen den mehreren
verschiedenen Tumor-assoziierten Antigenen oder von Teilen davon und MHC-Molekiilen spezifisch sind.

[0043] Ein Nachweis einer Nukleinséure oder eines Teils davon oder eine Bestimmung bzw. Uberwachung der Menge
einer Nukleinsaure oder eines Teils davon kann erfindungsgemaf mit einer Polynukleotid-Sonde erfolgen, die spezifisch
mit der Nukleinsdure oder dem Teil davon hybridisiert, oder kann durch selektive Amplifikation der Nukleinsaure oder
des Teils davon erfolgen. In einer Ausfiihrungsform umfasst die Polynukleotid-Sonde eine Sequenz von 6-50, insbe-
sondere 10-30, 15-30 oder 20-30 zusammenhangenden Nukleotiden aus der Nukleinsaure.

[0044] In bestimmten Ausflihrungsformen der erfindungsgeméafien Diagnoseverfahren erfolgt eine selektive Amplifi-
kation des Promotorbereichs oder eines Teils davon einer Nukleinsaure, die fir ein erfindungsgemaf identifiziertes
Tumor-assoziiertes Antigen kodiert und in Form von genomischer DNA vorliegt, nach Behandlung mit einem bisulfithal-
tigen Reagenz. Die Nukleinsdure wird vorzugsweise vor einer Behandlung mit dem bisulfithaltigen Reagenz aus einer
Probe eines zu untersuchenden Patienten isoliert. Die bei einer solchen Amplifikation verwendeten Oligonukleotide
weisen vorzugsweise eine Sequenz auf, die an die mit dem bisulfithaltigen Reagenz behandelte Nukleinsdure binden,
vorzugsweise dazu vollstdndig komplementar sind. Vorzugsweise sind die Oligonukleotide einem unterschiedlichen
Grad einer Methylierung der Nukleinsaure angepasst und bedingen differenzierbare Amplifikationsprodukte.
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[0045] Ein Nachweis eines Tumor-assoziierten Antigens oder eines Teils davon oder eine Bestimmung bzw. Uber-
wachung der Menge eines Tumor-assoziierten Antigens oder eines Teils davon kann erfindungsgemaf mit einem An-
tikérper erfolgen, der spezifisch an das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil davon bindet.

[0046] In bestimmten Ausflihrungsformen liegt das nachzuweisende Tumor-assoziierte Antigen oder der Teil davon
in einem Komplex mit einem MHC-Molekiil, insbesondere einem HLA-Molekdil vor.

[0047] Ein Nachweis eines Antikérpers oder die Bestimmung bzw. Uberwachung der Menge an Antikérpern kann
erfindungsgeman mit einem Protein oder Peptid erfolgen, das spezifisch an den Antikorper bindet.

[0048] Ein Nachweis von cytolytischen T-Zellen oder Helfer-T-Zellen oder die Bestimmung bzw. Uberwachung der
Menge an cytolytischen T-Zellen oder Helfer-T-Zellen, die fiir Komplexe zwischen einem Antigen oder einem Teil davon
und MHC-Molekilen spezifisch sind, kann erfindungsgemaf mit einer Zelle erfolgen, die den Komplex zwischen dem
Antigen oder dem Teil davon und einem MHC-Molekul prasentiert.

[0049] Die fiir einen Nachweis oder fiir eine Bestimmung bzw. Uberwachung verwendete Polynukleotid-Sonde, der
Antikorper, das Protein oder Peptid oder die Zelle sind vorzugsweise nachweisbar markiert. In bestimmten Ausfiihrungs-
formen ist der nachweisbare Marker ein radioaktiver Marker oder ein Enzymmarker. Der Nachweis von T-Lymphozyten
kann zusatzlich durch Nachweis ihrer Proliferation, ihrer Zytokinproduktion, sowie ihrer cytotoxischen Aktivitat erfolgen,
die durch die spezifische Stimulation mit dem Komplex aus MHC und Tumor-assoziiertem Antigen oder Teilen davon
ausgel6st wird. Der Nachweis von T-Lymphozyten kann ferner durch ein rekombinantes MHC-Molekil oder auch einen
Komplex aus mehreren MHC-Molekilen, die mit dem jeweiligen immunogenen Fragment aus einem oder mehreren der
Tumor-assoziierten Antigene beladen sind, und durch Kontaktierung des spezifischen T-Zell-Rezeptors erfolgen, wo-
durch spezifische T-Lymphozyten identifiziert werden kénnen.

[0050] In einem weiteren Aspekt betrifit die Erfindung ein Verfahren zur Behandlung, Diagnose oder Uberwachung
einer Erkrankung, die sich durch die Expression oder abnormale Expression eines erfindungsgemaf identifizierten
Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet, umfassend die Verabreichung eines Antikérpers, der an das Tumor-assozi-
ierte Antigen oder einen Teil davon bindet und mit einem therapeutischen oder diagnostischen Mittel oder Stoff gekoppelt
ist. Der Antikrper kann ein monoklonaler Antikdrper sein. In weiteren Ausfiihrungsformen ist der Antikdrper ein chimérer
oder humanisierter Antikorper oder ein Fragment eines naturlichen Antikérpers.

[0051] Die Erfindung betrifft auch ein Verfahren zur Behandlung eines Patienten mit einer Erkrankung, die sich durch
die Expression oder abnormale Expression eines erfindungsgemaf identifizierten Tumor-assoziierten Antigens aus-
zeichnet, umfassend (i) die Entfernung einer Probe mitimmunreaktiven Zellen aus dem Patienten, (ii) die Kontaktierung
der Probe mit einer Wirtszelle, die das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon exprimiert, unter Bedingungen,
die eine Produktion cytolytischer T-Zellen gegen das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon beglnstigen,
und (iii) das Einbringen der cytolytischen T-Zellen in den Patienten in einer Menge, die geeignet ist, Zellen zu lysieren,
die das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon exprimieren. Die Erfindung betrifft ebenfalls die Klonierung
des T-Zell-Rezeptors von cytolytischen T-Zellen gegen das Tumor-assoziierte Antigen. Dieser kann in andere T-Zellen
transferiert werden, die damit die erwiinschte Spezifitat erhalten und wie unter (Ui) in den Patienten eingebracht werden
kénnen.

[0052] In einer Ausfiihrungsform exprimiert die Wirtszelle ein HLA-Molekil endogen. In einer weiteren Ausflihrungs-
form exprimiert die Wirtszelle ein HLA-Molekiil und/oder das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil davon rekombinant.
Vorzugsweise ist die Wirtszelle nicht proliferativ. In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist die Wirtszelle eine Antigen-
prasentierende Zelle, insbesondere eine dendritische Zelle, ein Monozyt oder ein Makrophage.

[0053] Ineinem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung ein Verfahren zur Behandlung eines Patienten mit einer Erkran-
kung, die sich durch die Expression oder abnormale Expression eines Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet, um-
fassend (i) die Identifizierung einer fir ein erfindungsgemaf identifiziertes Tumor-assoziiertes Antigen kodierenden
Nukleinsaure, die von Zellen exprimiert wird, die mit der Erkrankung assoziiert sind, (ii) die Transfektion einer Wirtszelle
mit der Nukleinsdure oder einem Teil davon, (iii) die Kultivierung der transfizierten Wirtszelle firr eine Expression der
Nukleinsaure (dies ist bei Erreichen einer hohen Transfektionsrate nicht obligat) und (iv) das Einbringen der Wirtszellen
oder eines Extrakts davon in den Patienten in einer Menge, die geeignet ist, die Immunreaktion gegen die Zellen des
Patienten, die mit der Erkrankung assoziiert sind, zu erhdhen. Das Verfahren kann ferner die Identifizierung eines MHC-
Molekiils, das das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon prasentiert, umfassen, wobei die Wirtszelle das
identifizierte MHC-Molekdl exprimiert und das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon prasentiert. Die Immun-
reaktion kann eine B-Zellen-Reaktion oder eine T-Zellen-Reaktion umfassen. Des weiteren kann eine T-Zellen-Reaktion
die Produktion von cytolytischen T-Zellen und/oder Helfer-T-Zellen umfassen, die spezifisch fiir die Wirtszellen sind, die
das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon prasentieren oder spezifisch fir Zellen des Patienten sind, die das
Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon exprimieren.

[0054] Die Erfindung betrifft auch ein Verfahren zur Behandlung einer Erkrankung, die sich durch die Expression oder
abnormale Expression eines erfindungsgeman identifizierten Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet, umfassend (i)
die Identifikation von Zellen aus dem Patienten, die abnormale Mengen des Tumor-assoziierten Antigens exprimieren,
(ii) die Isolierung einer Probe der Zellen, (Ui) die Kultivierung der Zellen und (iv) das Einbringen der Zellen in den Patienten
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in einer Menge, die geeignet ist, eine Immunreaktion gegen die Zellen auszuldsen.

[0055] Vorzugsweise sind die erfindungsgemaf verwendeten Wirtszellen nicht proliferativ oder werden nicht prolife-
rativ gemacht. Eine Erkrankung, die sich durch die Expression oder abnormale Expression eines Tumor-assoziierten
Antigens auszeichnet, ist insbesondere Krebs.

[0056] Des weiteren betrifft die vorliegende Erfindung eine Nukleinsaure, die aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend
aus (a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus
SEQIDNO: 1, 5,9, 13,17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97, 101, 105, 109,
113,117,121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183, 187, 191, 195, 199, 203,
207,211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269, 271, 273, 275, 277, 279, 309, 313
des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon, (b) einer Nukleinsdure, die unter stringenten Bedingungen mit
der Nukleinsaure unter (a) hybridisiert, (c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsdure unter (a) oder (b)
degeneriert ist, und (d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist. Des weiteren
betrifft die Erfindung eine Nukleinsaure, die fiir ein Protein oder Polypeptid kodiert, das eine Aminosauresequenz umfasst,
ausgewahlt aus der Gruppe bestehend aus SEQ ID NOs: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 58, 62, 66,
70,74,78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114,118, 122, 126,130, 134, 138, 142, 146, 150, 154, 158, 162, 166, 170,
174,176, 180, 184, 188,192, 196, 200, 204, 208, 212, 216, 220, 224, 228, 232, 236, 240, 244, 248, 252, 256, 260, 264,
268, 270, 272, 274, 276, 278, 280 bis 308, 310, 314 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon.

[0057] In einem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung Promotorsequenzen von erfindungsgemafien Nukleinsauren.
Diese kénnen funktionell mit einem anderen Gen vorzugsweise in einem Expressionsvektor verbunden werden, und
somit die selektive Expression dieses Gens in entsprechenden Zellen gewahrleisten.

[0058] In einem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung ein rekombinantes Nukleinsduremolekiil, insbesondere DNA-
oder RNA-Molekiil, das eine erfindungsgeméafie Nukleinsdure umfasst.

[0059] Die Erfindung betrifft auch Wirtszellen, die eine erfindungsgeméafle Nukleinsaure oder ein rekombinantes Nu-
kleinsduremolekil, das eine erfindungsgemafle Nukleinsaure umfasst, enthalten.

[0060] Die Wirtszelle kann ferner eine Nukleinsaure umfassen, die fiir ein HLA-Molekdl kodiert. In einer Ausfiihrungs-
form exprimiert die Wirtszelle das HLA-Molekil endogen. In einer weiteren Ausfiihrungsform exprimiert die Wirtszelle
das HLA-Molekul und/oder die erfindungsgemafe Nukleinsdure oder einen Teil davon rekombinant. Vorzugsweise ist
die Wirtszelle nicht proliferativ. In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist die Wirtszelle eine Antigen-prasentierende
Zelle, insbesondere eine dendritische Zelle, ein Monozyt oder ein Makrophage.

[0061] In einer weiteren Ausfiihrungsform betrifft die Erfindung Oligonukleotide, die mit einer erfindungsgeman iden-
tifizierten Nukleinsaure hybridisieren und als genetische Sonden oder als "Antisense"-Molekiile verwendet werden kén-
nen. Nukleinsduremolekiile in der Form von Oligonukleotid-Primern oder kompetenten Proben, die mit einer erfindungs-
gemal identifizierten Nukleinsaure oder Teilen davon hybridisieren, kdnnen zum Auffinden von Nukleinsduren verwendet
werden, die zu der erfindungsgema0 identifizierten Nukleinsdure homolog sind. PCR-Amplifikation, Southern- und Nor-
thern-Hybridisierung kénnen zum Auffinden homologer Nukleinsauren eingesetzt werden. Die Hybridisierung kann unter
niedrig-, besser unter mittel- und am besten unter hoch-stringenten Bedingungen erfolgen. Der Begriff ,,stringente
Bedingungen" betrifft erfindungsgemafl Bedingungen, die eine spezifische Hybridisierung zwischen Polynukleotiden
erlauben.

[0062] Ineinem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung ein Protein, Polypeptid oder Peptid, das von einer Nukleinsaure
kodiert wird, die aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus (a) einer Nukleinséure, die eine Nukleinsduresequenz
umfasst, die aus der Gruppe bestehend aus SEQ ID NO: 1, 5, 9, 13,17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65,
69, 73,77, 81, 85, 89, 93, 97, 101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169,
173,175,179, 183, 187, 191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263,
267, 269, 271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls einem Teil oder Derivat davon ausgewahlt ist, (b)
einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsaure unter (a) hybridisiert, (c) einer Nukleinséure,
die in Bezug auf die Nukleinsdure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und (d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure
unter (a), (b) oder (c) komplementar ist. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform betrifft die Erfindung ein Protein oder
Polypeptid, das eine Aminosauresequenz umfasst, ausgewahlt aus der Gruppe bestehend aus SEQ ID NOs: 2, 6, 10,
14, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 58, 62, 66, 70, 74, 78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114, 118, 122, 126,
130, 134, 138,142,146, 150, 154, 158, 162, 166, 170, 174,176, 180, 184, 188, 192, 196, 200, 204, 208, 212, 216, 220,
224, 228, 232, 236, 240, 244, 248, 252, 256, 260, 264, 268, 270, 272, 274, 276, 278, 280 bis 308, 310, 314 des
Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon.

[0063] In einem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung ein immunogenes Fragment eines erfindungsgemal identifi-
zierten Tumor-assoziierten Antigens. Das Fragment bindet vorzugsweise an einen menschlichen HLA-Rezeptor oder
menschlichen Antikérper. Vorzugsweise umfasst ein erfindungsgemafRes Fragment eine Sequenz von mindestens 6,
insbesondere mindestens 8, mindestens 10, mindestens 12, mindestens 15, mindestens 20, mindestens 30 oder min-
destens 50 Aminosauren.

[0064] Indiesem Aspekt betrifft die Erfindung insbesondere ein Peptid, das eine Sequenz, ausgewahlt aus der Gruppe
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bestehend aus SEQ ID NO: 282-308, einem Teil oder Derivat davon aufweist oder umfasst.

[0065] In einem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung ein Mittel, das an ein erfindungsgemaf identifiziertes Tumor-
assoziiertes Antigen oder an einen Teil davon bindet. In einer bevorzugten Ausflihrungsform ist das Mittel ein Antikdrper.
In weiteren Ausflihrungsformen ist der Antikérper ein chiméarer, ein humanisierter oder mit kombinatorischen Techniken
hergestellte Antikdrper oder ein Fragment eines Antikdrpers. Des weiteren betrifft die Erfindung einen Antikérper, der
selektiv an einen Komplex aus (i) einem erfindungsgemaRg identifizierten Tumor-assoziierten Antigen oder einem Teil
davon und (ii) einem MHC-Molekiil bindet, an das das erfindungsgemaf identifizierte Tumor-assoziierte Antigen oder
der Teil davon bindet, wobei der Antikdper nicht alleine an (i) oder (ii) bindet. Ein erfindungsgemaRer Antikdrper kann
ein monoklonaler Antikdrper sein. In weiteren Ausfiihrungsformen ist der Antikérper ein chimérer oder humanisierter
Antikorper oder ein Fragment eines natlrlichen Antikdrpers.

[0066] Des weiteren betrifft die Erfindung ein Konjugat zwischen einem erfindungsgemaRen Mittel, das an ein erfin-
dungsgeman identifiziertes Tumor-assoziiertes Antigen oder an einen Teil davon bindet, oder einem erfindungsgemafen
Antikdrper und einem therapeutischen oder diagnostischen Mittel oder Stoff. In einer Ausflihrungsform ist das thera-
peutische oder diagnostische Mittel ein Toxin.

[0067] In einem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung einen Kit zum Nachweis der Expression oder abnormalen
Expression eines erfindungsgeman identifizierten Tumor-assoziierten Antigens, umfassend Mittel zum Nachweis (i) der
Nukleinsaure, die fiir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert, oder eines Teils davon, (ii) des Tumor-assoziierten Antigens
oder eines Teils davon, (iii) von Antikdrpern, die an das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon binden, und/
oder (iv) von T-Zellen, die fir einen Komplex zwischen dem Tumor-assoziierten Antigen oder einem Teil davon und
einem MHC-Molekiil spezifisch sind. In einer Ausfihrungsform sind die Mittel zum Nachweis der Nukleinsaure oder des
Teils davon Nukleinsauremolekiile fur die selektive Amplifikation der Nukleinsaure, die insbesondere eine Sequenz von
6-50, insbesondere 10-30, 15-30 oder 20-30 zusammenhangenden Nukleotiden aus der Nukleinsdure umfassen.
[0068] Die Erfindung betrifft insbesondere folgendes:

1. Pharmazeutische Zusammensetzung, umfassend ein Mittel, das die Expression oder Aktivitat eines Tumor-
assoziierten Antigens hemmt, wobei das Tumor-assoziierte Antigen eine Sequenz aufweist, die von einer Nuklein-
saure kodiert wird, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend
aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5, 9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97,
101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183,
187, 191, 195, 199, 2083, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269,
271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,

(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsaure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsaure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsdure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

2. Pharmazeutische Zusammensetzung, umfassend ein Mittel mit tumorhemmender Aktivitdt, das selektiv ist fur
Zellen, die eine Expression oder abnormale Expression eines tumorassoziierten Antigens aufweisen, wobei das
Tumor-assoziierte Antigen eine Sequenz aufweist, die von einer Nukleinsdure kodiert wird, die aus der Gruppe
ausgewahlt ist, bestehend aus

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewabhlt ist, bestehend
aus SEQID NOs: 13, 1, 5,9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97,
101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183,
187,191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269,
271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,

(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinséure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsdure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

3. Pharmazeutische Zusammensetzung nach. Ziffer 2, wobei das Mittel die Induktion des Zelltods, die Reduktion
des Zellwachstums, eine Schadigung der Zellmembran oder eine Sekretion von Zytokinen bewirkt.

4. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 1 oder 2, wobei das Mittel eine Antisense-Nukleinsaure ist, die
selektiv mit der Nukleinsaure hybridisiert, die fir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert.

5. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 1 oder 2, wobei das Mittel ein Antikdrper ist, der selektiv an das
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Tumor-assoziierte Antigen bindet.

6. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 2, wobei das Mittel ein komplementaktivierender Antikorper ist,
der selektiv an das Tumor-assoziierte Antigen bindet.

7. Pharmazeutische Zusammensetzung, umfassend ein Mittel, das bei einer Verabreichung selektiv die Menge an
Komplexen zwischen einem HLA-Molekil und einem Tumor-assoziierten Antigen oder einem Teil davon erhéht,
wobei das Tumor-assoziierte Antigen eine Sequenz aufweist, die von einer Nukleinséure kodiert wird, die aus der
Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsauresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend
aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5, 9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97,
101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183,
187, 191, 195,199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269,
271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,

(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsaure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsdure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

8. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 7, wobei das Mittel einen oder mehrere Bestandteile umfasst,
die aus der Gruppe ausgewabhlt sind bestehend aus:

(i) dem Tumor-assoziierten Antigen oder einem Teil davon,

(i) einer Nukleinsaure, die fir das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon kodiert,

(iii) einer Wirtszelle, die das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon exprimiert, und

(iv) isolierten Komplexen zwischen dem Tumor-assoziierten Antigen oder einem Teil davon und einem HLA-
Molekadil.

9. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 1, 2 oder 7, wobei das Mittel mehrere Mittel umfasst, die jeweils
selektiv die Expression oder Aktivitat verschiedener Tumor-assoziierter Antigene hemmen, jeweils selektiv fir Zellen
sind, die verschiedene Tumor-assoziierte Antigene exprimieren oder die Menge an Komplexen zwischen HLA-
Molekulen und verschiedenen Tumor-assoziierten Antigenen oder Teilen davon erhéhen, wobei mindestens eines
der Tumor-assoziierten Antigene eine Sequenz aufweist, die von einer Nukleinsaure kodiert wird, die aus der Gruppe
ausgewahlt ist, bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend
aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5,9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97,
101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183,
187, 191,195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269,
271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,

(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsaure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinséaure, die in Bezug auf die Nukleinsaure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

10. Pharmazeutische Zusammensetzung umfassend einen oder mehrer Bestandteile, die aus der Gruppe ausge-
wahlt sind bestehend aus:

(i) einem Tumor-assoziierten Antigen oder einem Teil davon,

(i) einer Nukleinsaure, die fiir ein Tumor-assoziiertes Antigen oder einen Teil davon kodiert,

(iii) einem Antikorper, der an ein Tumor-assoziiertes Antigen oder einen Teil davon bindet,

(iv) einer Antisense-Nukleinsaure, die spezifisch mit einer Nukleinsaure, die fir ein Tumor-assoziiertes Antigen
kodiert, hybridisiert,

(v) einer Wirtszelle, die ein Tumor-assoziiertes Antigen oder einen Teil davon exprimiert, und

(vi) isolierten Komplexen zwischen einem Tumor-assoziierten Antigen oder einem Teil davon und einem HLA-
Molekdil,

wobei das Tumor-assoziierte Antigen eine Sequenz aufweist, die von einer Nukleinsdure kodiert wird, die aus der
Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus:
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(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsauresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend
aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5,9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97,
101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183,
187,191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269,
271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,

(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsdure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsdure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

11. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 8 oder 10, wobei die Nukleinsaure unter (ii) in einem Expres-
sionsvektor vorliegt.

12. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 8 oder 10, wobei die Nukleinsdure unter (ii) funktionell mit
einem Promotor verbunden ist.

13. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 8 oder 10, wobei die Wirtszelle das Tumor-assoziierte Antigen
oder den Teil davon sekretiert.

14. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 8 oder 10, wobei die Wirtszelle zusatzlich ein HLA-Molekdil
exprimiert, das an das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil davon bindet.

15. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 14, wobei die Wirtszelle das HLA-Molekul und/oder das Tumor-
assoziierte Antigen oder den Teil davon rekombinant exprimiert.

16. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 14, wobei die Wirtszelle das HLA-Molekil endogen exprimiert.

17. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 8, 10, 14 oder 16, wobei die Wirtszelle eine Antigen-prasen-
tierende Zelle ist.

18. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 17, wobei die Antigen-prasentierende Zelle eine dendritische
Zelle, ein Monozyt oder Makrophage ist.

19. Pharmazeutische Zusammensetzung nach einer der Ziffern 8, 10 und 13-18, wobei die Wirtszelle nicht-proliferativ
ist.

20. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 5 oder 10, wobei der Antikdrper ein monoklonaler Antikdrper ist.

21.Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 5 oder 10, wobei der Antikérper ein chimarer oder humanisierter
Antikorper ist.

22. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 5 oder 10, wobei der Antikdrper ein Fragment eines natiirlichen
Antikorpers ist.

23. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 5 oder 10, wobei der Antikdrper mit einem therapeutischen
oder diagnostischen Mittel gekoppelt ist.

24. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 4 oder 10, wobei die Antisense-Nukleinsaure eine Sequenz
von 6-50 zusammenhangenden Nukleotiden aus der Nukleinsaure, die fiir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert,
umfasst.

25. Pharmazeutische Zusammensetzung nach einer der Ziffern 8 und 10-13, wobei das durch die pharmazeutische
Zusammensetzung bereitgestellte Tumor-assoziierte Antigen oder der Teil davon an MHC-Molekiile auf der Ober-
flache von Zellen bindet, die eine abnormale Menge des Tumor-assoziierten Antigens oder eines Teils davon ex-
primieren.

26. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 25, wobei die Bindung eine cytolytische Reaktion hervorruft
und/ oder eine Zytokinausschuittung induziert
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27. Pharmazeutische Zusammensetzung nach einer der Ziffern 1-26, ferner umfassend einen pharmazeutisch
vertraglichen Trager und/oder ein Adjuvans.

28. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 27, wobei das Adjuvans Saponin, GM-CSF, ein CpG-Nukleotid,
Zytokin oder Chemokin ist.

29. Pharmazeutische Zusammensetzung nach einer der Ziffern 1-28, die zur Behandlung einer Erkrankung einge-
setzt werden kann, die sich durch die Expression oder abnormale Expression eines Tumor-assoziierten Antigens
auszeichnet.

30. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 29, wobei die Erkrankung Krebs ist.

31. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 29, wobei die Erkrankung ein Colon-, Rektal-, Nieren-, Neben-
nieren-, Brust-, Prostata-, Gebarmutter-, Ovarial-, Endometrial-, Speiseréhren-, Blut-, Leber-, Pankreas-, Haut-,
Gehirn- oder Lungenkrebs, ein Lymphom oder Neuroblastom, ein Lungen-, Brust-, Prostata-, Colontumor, Nieren-
zell-, Zervix-, Colon- oder Mammakarzinom oder Metastasen der vorstehenden Krebsarten oder Tumore ist.

32. Pharmazeutische Zusammensetzung nach einer der Ziffern 1-31, wobei das Tumor-assozierte Antigen eine
Aminosauresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend aus SEQ ID NOs: 14, 2, 6, 10, 18, 22,
26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 58, 62, 66, 70, 74, 78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114, 118, 122, 126, 130,
134, 138, 142, 146, 150, 154, 158, 162, 166, 170, 174, 176, 180, 184, 188, 192, 196, 200, 204, 208, 212, 216, 220,
224,228, 232, 236, 240, 244, 248, 252, 256, 260, 264, 268, 270, 272, 274, 276, 278, 280 bis 308, 310, 314 des
Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon.

33. Verfahren zur Diagnose einer Erkrankung, die sich durch die Expression oder abnormale Expression eines
Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet, umfassend

(i) den Nachweis einer Nukleinsaure, die fir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert, oder eines Teils davon,
und/oder

(i) den Nachweis des Tumor-assoziierten Antigens oder eines Teils davon, und/oder

(iii) den Nachweis eines Antikdrpers gegen das Tumor-assoziierte Antigen oder eines Teils davon und/oder
(iv) den Nachweis von cytotoxischen oder Helfer-T-Lymphozyten, die fir das Tumor-assoziierte Antigen oder
einen Teil davon spezifisch sind, in einer aus einem Patienten isolierten biologischen Probe, wobei

das Tumor-assoziierte Antigen eine Sequenz aufweist, die von einer Nukleinsdure kodiert wird, die aus der Gruppe
ausgewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewabhlt ist, bestehend
aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5,9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97,
101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183,
187,191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269,
271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,

(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsaure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsaure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

34. Verfahren nach Ziffer 33, wobei der Nachweis

(i) die Kontaktierung der biologischen Probe mit einem Mittel, das spezifisch an die Nukleinsdure, die fiir das
Tumor-assoziierte Antigen kodiert, oder den Teil davon, an das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil davon,
an den Antikdrper oder an die cytotoxischen oder Helfer-T-Lymphozyten bindet, und

(ii) den Nachweis der Komplexbildung zwischen dem Mittel und der Nukleinsdure oder dem Teil davon, dem
Tumor-assoziierten Antigen oder dem Teil davon, dem Antikdrper oder den cytotoxischen oder Helfer-T-Lym-
phozyten umfasst.

35. Verfahren nach Ziffer 33 oder 34, wobei der Nachweis mit dem Nachweis in einer vergleichbaren normalen
biologischen Probe verglichen wird.
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36. Verfahren nach einer der Ziffern 33-35, wobei sich die Erkrankung durch die Expression oder abnormale Ex-
pression mehrerer verschiedener Tumor-assoziierter Antigene auszeichnet und der Nachweis einen Nachweis meh-
rerer Nukleinsduren, die fir die mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene kodieren, oder von Teilen
davon, den Nachweis der mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene oder von Teilen davon, den Nach-
weis mehrerer Antikdrper, die an die mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene oder an Teile davon
binden, oder den Nachweis mehrerer cytotoxischer oder Helfer-T-Lymphozyten, die fiir die mehreren verschiedenen
Tumor-assoziierten Antigene spezifisch sind, umfasst.

37. Verfahren nach einer der Ziffern 33-36, wobei der Nachweis der Nukleinsaure oder des Teils davon mit einer
Polynukleotid-Sonde erfolgt, die spezifisch mit der Nukleinsdure oder dem Teil davon hybridisiert.

38. Verfahren nach Ziffer 37, wobei die Polynukleotid-Sonde eine Sequenz von 6-50 zusammenhangenden Nu-
kleotiden aus der Nukleinsaure, die fiir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert, umfasst.

39. Verfahren nach einer der Ziffern 33-36, wobei der Nachweis der Nukleinsdure oder des Teils davon durch
selektive Amplifikation der Nukleinsédure oder des Teils davon erfolgt.

40. Verfahren nach einer der Ziffern 33-36, wobei das nachzuweisende Tumor-assoziierte Antigen oder der Teil
davon in einem Komplex mit einem MHC-Molekil vorliegt.

41. Verfahren nach Ziffer 40, wobei das MHC-Molekdil ein HLA-Molekdil ist.

42. Verfahren nach einer der Ziffern 33-36 und 40-41, wobei der Nachweis des Tumor-assoziierten Antigens oder
des Teils davon mit einem Antikdrper erfolgt, der spezifisch an das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil davon
bindet.

43. Verfahren nach einer der Ziffern 33-36, wobei der Nachweis des Antikorpers mit einem Protein oder Peptid
erfolgt, das spezifisch an den Antikérper bindet.

44. Verfahren zur Bestimmung der Regression, des Verlaufs oder des Ausbruchs einer Erkrankung, die sich durch
die Expression oder abnormale Expression eines Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet, umfassend die Uber-
wachung einer Probe aus einem Patienten, der die Erkrankung aufweist oder in Verdacht steht, an der Erkrankung
zu erkranken, in Bezug auf einen oder mehrere Parameter, ausgewahlt aus der Gruppe bestehend aus:

(i) der Menge der Nukleinsdure, die fiir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert, oder eines Teils davon,

(ii) der Menge des Tumor-assoziierten Antigens oder eines Teils davon,

(iii) der Menge an Antikérpern, die an das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon binden, und

(iv) der Menge an cytolytischen oder Zytokin-ausschittenden T-Zellen, die fiir einen Komplex zwischen dem
Tumor-assoziierten Antigen oder einem Teil davon und einem MHC-Molekiil spezifisch sind, wobei das Tumor-
assoziierte Antigen eine Sequenz aufweist, die von einer Nukleinsaure kodiert wird, die aus der Gruppe aus-
gewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsdure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, beste-
hend aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5, 9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89,
93, 97, 101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173,
175, 179, 183, 187, 191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255,
259, 263,267,269, 271,273,275,277,279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,
(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsdure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsaure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist

45. Verfahren nach Ziffer 44, wobei das Verfahren die Bestimmung des oder der Parameter zu einem ersten Zeitpunkt
in einer ersten Probe und zu einem zweiten Zeitpunkt in einer weiteren Probe umfasst und durch einen Vergleich

der beiden Proben der Verlauf der Erkrankung ermittelt wird.

46. Verfahren nach Ziffer 44 oder 45, wobei die Erkrankung sich durch die Expression oder abnormale Expression
mehrerer verschiedener Tumor-assoziierter Antigene auszeichnet und die Uberwachung eine Uberwachung
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(i) der Menge mehrerer Nukleinsauren, die fiir die mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene ko-
dieren, oder von Teilen davon,

(i) der Menge der mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene oder von Teilen davon,

(iii) der Menge mehrerer Antikorper, die an die mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigene oder an
Teile davon binden, und/oder

(iv) der Menge mehrerer cytolytischer oder Zytokine-ausschuttender T-Zellen, die fiir Komplexe zwischen den
mehreren verschiedenen Tumor-assoziierten Antigenen oder von Teilen davon und MHC-Molekilen spezifisch
sind, umfasst

47. Verfahren nach einer der Ziffern 44-46, wobei die Uberwachung der Menge der Nukleinsiure oder des Teils
davon mit einer Polynukleotid-Sonde erfolgt, die spezifisch mit der Nukleinsdure oder dem Teil davon hybridisiert.

48. Verfahren nach Ziffer 47, wobei die Polynukleotid-Sonde eine Sequenz von 6-50 zusammenhangenden Nu-
kleotiden aus der Nukleinsaure, die fir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert, umfasst.

49. Verfahren nach einer der Ziffern 44-46, wobei die Uberwachung der Menge der Nukleinsiure oder des Teils
davon durch selektive Amplifikation der Nukleinsdure oder des Teils davon erfolgt.

50. Verfahren nach einer der Ziffern 44-46, wobei die Uberwachung der Menge des Tumor-assoziierten Antigens
oder des Teils davon mit einem Antikdrper erfolgt, der spezifisch an das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil
davon bindet.

51. Verfahren nach einer der Ziffern 44-46, wobei die Uberwachung der Menge an Antikérpern mit einem Protein
oder Peptid erfolgt, das spezifisch an den Antikdrper bindet

52. Verfahren nach einer der Ziffern 44-46, wobei die Uberwachung der Menge an cytolytischen oder Zytokin-
aussschuttenden T-Zellen mit einer Zelle erfolgt, die den Komplex zwischen dem Tumor-assoziierten Antigen oder
dem Teil davon und einem MHC-Molekiil prasentiert.

53. Verfahren nach einer der Ziffern 37-38, 42-43, 47-48 und 50-52, wobei die Polynukleotid-Sonde, der Antikorper,
das Protein oder Peptid oder die Zelle nachweisbar markiert sind.

54. Verfahren nach Ziffer 53, wobei der nachweisbare Marker ein radioaktiver Marker oder ein Enzymmarker ist.
55. Verfahren nach einer der Ziffern 33-54, wobei die Probe Korperflussigkeit und/oder Kérpergewebe umfasst.

56. Verfahren zur Behandlung einer Erkrankung, die sich durch die Expression oder abnormale Expression eines
Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet, umfassend die Verabreichung einer pharmazeutischen Zusammenset-
zung nach einer der Ziffern 1-32, wobei das Tumor-assoziierte Antigen eine Sequenz aufweist, die von einer Nu-
kleinsaure kodiert wird, die aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsauresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend
aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5,9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97,
101, 105,109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183,
187, 191, 195,199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269,
271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,

(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsdure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsdure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

57. Verfahren zur Behandlung, Diagnose oder Uberwachung einer Erkrankung, die sich durch die Expression oder
abnormale Expression eines Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet, umfassend die Verabreichung eines Anti-
korpers, der an das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon bindet und mit einem therapeutischen oder
diagnostischen Mittel gekoppelt ist, wobei das Tumor-assoziierte Antigen eine Sequenz aufweist, die von einer
Nukleinsaure kodiert wird, die aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewabhlt ist, bestehend
aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5,9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97,
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101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183,
187, 191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269,
271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,

(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinséure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsdure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

58. Verfahren nach Ziffer 42, 50 oder 57, wobei der Antikérper ein monoklonaler Antikorper ist.
59. Verfahren nach Ziffer 42, 50 oder 57, wobei der Antikdrper ein chimarer oder humanisierter Antikorper ist
60. Verfahren nach Ziffer 42, 50 oder 57, wobei der Antikérper ein Fragment eines natiirlichen Antikdrpers ist.

61. Verfahren zur Behandlung eines Patienten mit einer Erkrankung, die sich durch die Expression oder abnormale
Expression eines Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet, umfassend:

(i) die Entfernung einer Probe mit immunreaktiver Zellen aus dem Patienten,

(i) die Kontaktierung der Probe mit einer Wirtszelle, die das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon
exprimiert, unter Bedingungen, die eine Produktion cytolytischer oder Zytokine-ausschuttender T-Zellen gegen
das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon begunstigen, und

(iii) das Einbringen der cytolytischen oder Zytokine-ausschittenden T-Zellen in den Patienten in einer Menge,
die geeignet ist, Zellen zu lysieren, die das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon exprimieren, wobei
das Tumor-assoziierte Antigen eine Sequenz aufweist, die von einer Nukleinsaure kodiert wird, die aus der
Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, beste-
hend aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5, 9,17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89,
93, 97, 101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173,
175, 179, 183, 187, 191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255,
259, 263,267,269, 271,273,275,277,279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivatdavon,
(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsaure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsaure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

62. Verfahren nach Ziffer 61, wobei die Wirtszelle ein HLA-Molekiil rekombinant exprimiert, das an das Tumor-
assoziierte Antigen oder einen Teil davon bindet.

63. Verfahren nach Ziffer 62, wobei die Wirtszelle ein HLA-Molekiil endogen exprimiert, das an das Tumor-assoziierte
Antigen oder einen Teil davon bindet.

64. Verfahren zur Behandlung eines Patienten mit einer Erkrankung, die sich durch die Expression oder abnormale
Expression eines Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet, umfassend:

(i) die Identifizierung einer Nukleinsaure, die von Zellen exprimiert wird, die mit der Erkrankung assoziiert sind,
wobei die Nukleinsaure aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahilt ist, beste-
hend aus SEQ ID NOs: 13,1, 5,9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89,
93, 97, 101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173,
175, 179, 183, 187, 191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255,
259, 263, 267,269, 271,273,275,277,279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,
(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsdure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsaure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist,

(i) die Transfektion einer Wirtszelle mit der Nukleinsaure oder einem Teil davon,

(iii) die Kultivierung der transfizierten Wirtszelle fir eine Expression der Nukleinsdure, und
(iv) das Einbringen der Wirtszellen oder eines Extrakts davon in den Patienten in einer Menge, die geeignet ist,
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die Immunreaktion gegen die Zellen des Patienten, die mit der Erkrankung assoziiert sind, zu erhéhen.

65. Verfahren nach Ziffer 64, ferner umfassend die Identifizierung eines MHC-Molekiils, das das Tumor-assoziierte
Antigen oder einen Teil davon prasentiert, wobei die Wirtszelle das identifizierte MHC-Molekdl exprimiert und das
Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon prasentiert.

66. Verfahren nach Ziffer 64 oder 65, wobei die Imnmunreaktion eine B-Zellen-Reaktion oder eine T-Zellen-Reaktion
umfasst.

67. Verfahren nach Ziffer 66, wobei die Immunreaktion eine T-Zellen-Reaktion ist, umfassend die Produktion cyto-
lytischer oder Zytokine-ausschiittender T-Zellen, die spezifisch fiir die Wirtszellen sind, die das Tumor-assoziierte
Antigen oder einen Teil davon prasentieren oder spezifisch fiir Zellen des Patienten sind, die das Tumor-assoziierte
Antigen oder einen Teil davon exprimieren.

68. Verfahren nach einer der Ziffern 61-67, wobei die Wirtszellen nicht-proliferativ sind.

69. Verfahren zur Behandlung einer Erkrankung, die sich durch die Expression oder abnormale Expression eines
Tumor-assoziierten Antigens auszeichnet, umfassend:

(i) die Identifikation von Zellen aus dem Patienten, die abnormale Mengen des Tumor-assoziierten Antigens
exprimieren,

(ii) die Isolierung einer Probe der Zellen,

(iii) die Kultivierung der Zellen, und

(iv) das Einbringen der Zellen in den Patienten in einer Menge, die geeignet ist, eine Immunreaktion gegen die
Zellen auszulésen, wobei das Tumor-assoziierte Antigen eine Sequenz aufweist, die von einer Nukleinsaure
kodiert wird, die aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, beste-
hend aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5,9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89,
93, 97, 101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173,
175, 179, 183, 187, 191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255,
259, 263,267,269, 271,273,275,277,279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,
(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsaure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsdure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

70. Verfahren nach einer der Ziffern 33-69, wobei die Erkrankung Krebs ist.

71. Verfahren zur Hemmung der Entwicklung von Krebs bei einem Patienten, umfassend die Verabreichung einer
wirksamen Menge einer pharmazeutischen Zusammensetzung nach einer der Ziffern 1-32.

72.Verfahren nach einer der Ziffern 33-71, wobei das Tumor-assoziierte Antigen eine Aminosauresequenz umfasst,
die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend aus SEQ ID NOs: 14, 2, 6,10, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54,
58, 62, 66, 70, 74, 78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114, 118, 122, 126, 130, 134, 138, 142, 146, 150, 154,
158, 162,166, 170, 174, 176, 180,184, 188, 192, 196, 200, 204, 208, 212, 216, 220, 224, 228, 232, 236, 240, 244,
248, 252, 256, 260, 264, 268, 270, 272, 274, 276, 278, 280 bis 308, 310, 314 des Sequenzprotokolls, einem Teil
oder Derivat davon.

73. Nukleinsaure, die aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewabhlt ist, bestehend
aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5, 9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97,
101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175,179, 183,
187,191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269,
271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,

(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinséure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsaure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsdure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.
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74. Nukleinsaure, die fir ein Protein oder Polypeptid kodiert, das eine Aminosauresequenz umfasst, die aus der
Gruppe ausgewabhlt ist, bestehend aus SEQ ID NOs: 14, 2, 6, 10,18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 58, 62, 66,
70,74,78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114, 118, 122, 126, 130, 134, 138, 142, 146, 150, 154, 158, 162, 166,
170,174,176, 180, 184, 188, 192, 196, 200, 204, 208, 212, 216, 220, 224, 228, 232, 236, 240, 244, 248, 252, 256,
260, 264, 268, 270, 272,274, 276, 278, 280 bis 308, 310, 314 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon.

75. Rekombinantes DNA- oder RNA-Molekiil, das eine Nukleinsdure nach Ziffer 73 oder 74 umfasst.
76. Rekombinantes DNA-Molekil nach Ziffer 75, wobei das rekombinante DNA-Molekl ein Vektor ist.
77. Rekombinantes DNA-Molekil nach Ziffer 76, wobei der Vektor ein viraler Vektor oder ein Bakteriophage ist.

78. Rekombinantes DNA-Molekiil nach einer der Ziffern 75-77, das ferner Expressionskontrollsequenzen umfasst,
die die Expression der Nukleinsaure steuern.

79. Rekombinantes DNA-Molekiil nach Ziffer 78, wobei die Expressionskontrollsequenzen homo- oder heterolog
zu der Nukleinsaure sind.

80. Wirtszelle, die eine Nukleinsédure nach Ziffer 73 oder 74 oder ein rekombinantes DNA-Molekil nach einer der
Ziffern 75-79 umfasst.

81. Wirtszelle nach Ziffer 80, die ferner eine Nukleinsdure umfasst, die fur ein HLA-Molekdl kodiert.
82. Protein oder Polypeptid, das von einer Nukleinsaure nach Ziffer 73 kodiert wird.

83. Protein oder Polypeptid, das eine Aminosauresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend
aus SEQID NOs: 14, 2, 6, 10, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 5 8, 62, 66, 70, 74, 78, 82, 86, 90, 94, 98, 102,
106, 110, 114, 118, 122, 126, 130, 134, 138, 142, 146, 150, 154, 158, 162, 166, 170, 174, 176, 180, 184,188, 192,
196, 200, 204, 208, 212, 216, 220, 224, 228, 232, 236, 240, 244, 248, 252, 256, 260, 264, 268, 270, 272, 274, 276,
278, 280 bis 308, 310, 314 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon.

84. Immunogenes Fragment des Proteins oder Polypeptids nach Ziffer 82 oder 83.

85. Fragment des Proteins oder Polypeptids nach Ziffer 82 oder 83, das an einen menschlichen HLA-Rezeptor oder
menschlichen Antikdrper bindet.

86. Mittel, das spezifisch an ein Protein oder Polypeptid oder an einen Teil davon bindet, wobei das Protein oder
Polypeptid von einer Nukleinsaure kodiert wird, die aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsauresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend
aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5, 9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97,
101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137,141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175,179, 183,
187,191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269,
271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,

(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsaure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinséaure, die in Bezug auf die Nukleinsaure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsdure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist

87. Mittel nach Ziffer 86, wobei das Protein oder Polypeptid eine Aminosauresequenz umfasst, die aus der Gruppe
ausgewahlt ist, bestehend aus SEQ ID NOs: 14, 2, 6, 10, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 58, 62, 66, 70, 74,
78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114, 118, 122, 126, 130, 134, 138, 142, 146, 150, 154, 158, 162, 166, 170,
174,176, 180, 184, 188, 192, 196, 200, 204, 208, 212, 216, 220, 224, 228, 232, 236, 240, 24.4, 248, 252, 256, 260,
264, 268, 270, 272, 274, 276, 278, 280 bis 308, 310, 314 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon.

88. Mittel nach Ziffer 86 oder 87, wobei das Mittel ein Antikdrper ist.

89. Mittel nach Ziffer 88, wobei der Antikorper ein monoklonaler, chimarer oder humanisierter Antikérper oder ein
Fragment eines Antikorpers ist.
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90. Antikdrper, der selektiv an einen Komplex aus:

(i) einem Protein oder Polypeptid oder einem Teil davon und

(ii) einem MHC-Molekiil bindet, an das das Protein oder Polypeptid oder der Teil davon bindet, wobei der
Antikdper nicht alleine an (i) oder (ii) bindet und das Protein oder Polypeptid von einer Nukleinsaure kodiert
wird, die aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsdure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, beste-
hend aus SEQ ID NOs: 13,1, 5,9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89,
93, 97, 101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137,141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175,
179, 183, 187, 191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259,
263, 267, 269, 271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,
(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsaure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsaure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

91. Antikérper nach Ziffer 90, wobei das Protein oder Polypeptid eine Aminosauresequenz umfasst, die aus der
Gruppe ausgewahlt ist, bestehend aus SEQ ID NOs: 14, 2, 6, 10,18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 58, 62, 66,
70,74,78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114, 118, 122, 126, 130, 134, 138, 142, 146, 150, 154, 158, 162, 166,
170, 174,176, 180, 184, 188, 192, 196, 200, 204, 208, 212, 216, 220, 224, 228, 232, 236, 240, 244, 248, 252, 256,
260, 264, 268, 270, 272,274, 276, 278, 280 bis 308, 310, 314 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon.

92. Antikdrper nach Ziffer 90 oder 91, wobei der Antikdrper ein monoklonaler, chiméarer oder humanisierter Antikorper
oder ein Fragment eines Antikdrpers ist.

93. Konjugat zwischen einem Mittel nach einer der Ziffern 86-89 oder einem Antikdrper nach einer der Ziffern 90-92
und einem therapeutischen oder diagnostischen Mittel.

94. Konjugat nach Ziffer 93, wobei das therapeutische oder diagnostische Mittel ein Toxin ist.

95. Kit zum Nachweis der Expression oder abnormalen Expression eines Tumorassoziierten Antigens, umfassend
Mittel zum Nachweis

(i) der Nukleinsaure, die fir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert, oder eines Teils davon,

(ii) des Tumor-assoziierten Antigens oder eines Teils davon,

(iii) von Antikorpern, die an das Tumor-assoziierte Antigen oder einen Teil davon binden, und/oder

(iv) von T-Zellen, die fiir einen Komplex zwischen dem Tumor-assoziierten Antigen oder einem Teil davon und
einem MHC-Molekiil spezifisch sind, wobei das Tumor-assoziierte Antigen eine Sequenz aufweist, die von einer
Nukleinsaure kodiert wird, die aus der Gruppe ausgewahlt ist bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahilt ist, beste-
hend aus SEQ ID NOs: 13,1, 5,9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89,
93, 97, 101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173,
175, 179, 183, 187, 191, 195, 199, 203, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255,
259, 263, 267,269, 271,273,275,277,279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,
(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsdure unter (a) hybridisiert,

(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsaure unter (a) oder (b) degeneriert ist, und

(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementéar ist.

96. Kit nach Ziffer 95, wobei die Mittel zum Nachweis der Nukleinsaure, die fiir das Tumor-assoziierte Antigen
kodiert, oder eines Teils davon Nukleinsduremolekiile fiir die selektive Amplifikation der Nukleins&ure sind.

97. Kit nach Ziffer 96, wobei die Nukleinsauremolekdile fiir die selektive Amplifikation der Nukleinséaure eine Sequenz
von 6-50 zusammenhangenden Nukleotiden aus der Nukleinsaure, die fiir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert,

umfassen.

98. Rekombinantes DNA-Molekiil, umfassend eine Promotorregion, die von einer Nukleinsdure abgeleitet ist, die
eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5, 9,
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17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97, 101, 105, 109, 113, 117, 121, 125,
129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183, 187, 191,195, 199, 203, 207, 211, 215,
219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269, 271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des
Sequenzprotokolls.

99. Pharmazeutische Zusammensetzung, umfassend ein Mittel, das die Expression oder Aktivitat der Tumorantigene
gemal SEQ ID NOs: 14, 2, 6, 10, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 58, 62, 66, 70, 74, 78, 82, 86, 90, 94, 98,
102, 106, 110, 114, 118,122, 126, 130, 134, 138, 142, 146, 150, 154, 158, 162, 166, 170, 174, 176, 180, 184, 188,
192, 196, 200, 204, 208, 212, 216, 220, 224, 228, 232, 236, 240, 244, 248, 252, 256, 260, 264, 268, 270, 272, 274,
276, 278, 280 bis 308, 310, 314 des Sequenzprotokolls hemmt.

100. Antikorper, der an die extrazellularen Bereiche von Proteinen umfassend eine Sequenz gemal SEQ ID NOs:
14, 2, 6, 10, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 58, 62, 66, 70, 74, 78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114,
118, 122, 126, 130, 134, 138,142, 146, 150, 154, 158, 162, 166, 170, 174, 176, 180, 184, 188, 192, 196, 200, 204,
208, 212, 216, 220, 224, 228, 232, 236, 240, 244, 248, 252, 256, 260, 264, 268, 270, 272, 274, 276, 278, 280 bis
308, 310, 314 des Sequenzprotokolls bindet

101. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 99, wobei das Mittel eine Antisense-Nukleinsaure ist, die
selektiv mit der Nukleinsaure hybridisiert, die fir die Tumorantigene kodiert.

102. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 101, wobei die Antisense-Nukleinsdure eine Sequenz von
6-50 zusammenhangenden Nukleotiden aus den Nukleinsduren, die fiir die Tumorantigene kodieren, umfasst.

103. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 99, wobei das Mittel RNA Interferenz (RNAI) ist.

104. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 103, wobei die RNAI eine sog. short hairpin Struktur (shRNA)
enthalt.

105. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 104, wobei shRNA durch Transkription nach Transfektion
mit Expressionsvektoren entstehen.

106. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 104, wobei shRNA durch Transkription von Retroviren entsteht
107. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 104, wobei shRNA durch lentivirale Systeme vermittelt wird.
108. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 99, wobei das Mittel ein kleines chemisches Molekil ist.

109. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 108, wobei die kleinen chemischen Molekile an die Tumo-
rantigene binden

110. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Ziffer 109, wobei die kleinen chemischen Molekiile an die extra-
zelluldren Bereiche von Proteinen umfassend eine Sequenz gemal SEQ ID NOs: 14, 2, 6, 10, 18, 22, 26, 30, 34,
38, 42, 46, 50, 54, 58, 62, 66, 70, 74, 78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114, 118, 122, 126, 130, 134, 138, 142,
146, 150, 154, 158, 162, 166, 170, 174, 176, 180, 184, 188, 192, 196, 200, 204, 208, 212, 216, 220, 224, 228, 232,
236, 240, 244, 248, 252, 256, 260, 264, 268, 270, 272, 274, 276, 278, 280 bis 308, 310, 314 des Sequenzprotokolls
binden.

111. Verfahren zur Behandlung Diagnose oder Uberwachung eines metastasierenden Tumors, der sich durch die
Expression oder abnormaler Expression mindestens eines Tumorantigenes auszeichnet, umfassend die Verabrei-
chung eines Antikorpers, der an mindestens eines der Tumorantigene oder einen Teil davon bindet und mit einem
therapeutischen oder diagnostischen Mittel gekoppelt ist, wobei das mindestens eine Tumorantigen eine Sequenz
aufweist, die von einer Nukleinsdure kodiert wird bestehend aus:

(a) einer Nukleinsaure, die eine Nukleinsduresequenz umfasst, die aus der Gruppe ausgewahlt ist, bestehend
aus SEQ ID NOs: 13, 1, 5, 9, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77, 81, 85, 89, 93, 97,
101, 105, 109, 113, 117, 121, 125, 129, 133, 137, 141, 145, 149, 153, 157, 161, 165, 169, 173, 175, 179, 183,
187, 191, 195, 199, 2083, 207, 211, 215, 219, 223, 227, 231, 235, 239, 243, 247, 251, 255, 259, 263, 267, 269,
271, 273, 275, 277, 279, 309, 313 des Sequenzprotokolls, einem Teil oder Derivat davon,
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(b) einer Nukleinsaure, die unter stringenten Bedingungen mit der Nukleinsdure unter (a) hybridisiert,
(c) einer Nukleinsaure, die in Bezug auf die Nukleinsdure unter (a) oder (b) degeneriert ist und
(d) einer Nukleinsaure, die zu der Nukleinsaure unter (a), (b) oder (c) komplementar ist.

112. Verfahren nach Ziffer 111, wobei der Antikdrper ein monoklonaler Antikorper ist.

113. Verfahren nach Ziffer 111, wobei der Antikdrper ein chimarer oder humanisierter Antikdrper ist.

114. Verfahren nach Ziffer 111, wobei der Antikérper ein Fragment eines naturlichen Antikorpers ist
Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0069] Erfindungsgemal werden Gene beschrieben, die in Tumorzellen selektiv exprimiert oder aberrant exprimiert
werden und Tumor-assozierte Antigene darstellen.

[0070] Erfindungsgemal sind diese Gene und/oder deren Genprodukte und/oder ihre Derivate und/oder Teile bevor-
zugte Zielstrukturen fir therapeutische Ansatze. Konzeptionell kénnen die therapeutischen Ansatze auf eine Hemmung
der Aktivitat des selektiv exprimierten Tumor-assoziierten Genproduktes zielen. Dies ist dann sinnvoll, wenn die aberrante
respektive selektive Expression funktionell von tumorpathogenetischer Bedeutung ist und ihre Unterbindung mit einer
selektiven Schadigung der entsprechenden Zellen einhergeht. Andere therapeutische Konzepte betrachten Tumor-
assoziierte Antigene als Markierungen, die Effektormechanismen mit zellschadigendem Potential selektiv zu Tumorzel-
len rekrutieren. Hierbei ist die Funktion des Zielmolekiils selbst und seine Rolle bei der Tumorentstehung vollkommen
unerheblich.

[0071] Mit "Derivat" einer Nukleinsdure ist erfindungsgemaf gemeint, dass einzelne oder multiple Nukleotidsubstitu-
tionen, -deletionen und/oder -additionen in der Nukleinséaure vorliegen. Weiterhin umfasst der Begriff "Derivat" auch
eine chemische Derivatisierung einer Nukleinsaure an einer Nukleotidbase, am Zucker oder am Phosphat eines Nu-
kleotids. Der Begriff "Derivat" umfasst auch Nukleinsauren, die nicht in der Natur vorkommende Nukleotide und Nukleo-
tidanaloga enthalten.

[0072] Eine Nukleinséure ist erfindungsgemaf vorzugsweise Desoxyribonukleinsdure (DNA) oder Ribonukleinsadure
(RNA). Nukleinsauren umfassen erfindungsgemaf genomische DNA, cDNA, mRNA, rekombinant hergestellte und che-
misch synthetisierte Molekiile. Eine Nukleinsdure kann erfindungsgemaf als einzelstrangiges oder doppelstrangiges
und lineares oder kovalent kreisférmig geschlossenes Molekdl vorliegen.

[0073] Die erfindungsgemaf beschriebenen Nukleinsduren sind vorzugsweise isoliert. Der Begriff "isolierte Nuklein-
saure" bedeutet erfindungsgemal, dass die Nukleinsaure (i) in vitro amplifiziert wurde, zum Beispiel durch Polymerase-
Kettenreaktion (PCR), (ii) rekombinant durch Klonierung produziert wurde, (iii) gereinigt wurde, zum Beispiel durch
Spaltung und gelelektrophoretische Auftrennung, oder (iv) synthetisiert wurde, zum Beispiel durch chemische Synthese.
Eine isolierte Nukleinsaure ist eine Nukleinsaure, die fir eine Manipulierung durch rekombinante DNA-Techniken zur
Verfligung steht.

[0074] Eine Nukleinsdureistdann zu einer anderen Nukleinsaure "komplementar", wenn die beiden Sequenzen mitein-
ander hybridisieren und ein stabiles Duplexmolekil eingehen kénnen, wobei die Hybridisierung vorzugsweise unter
Bedingungen erfolgt, die eine spezifische Hybridisierung zwischen Polynukleotiden erlauben (stringente Bedingungen).
Stringente Bedingungen sind beispielsweise in Molecular Cloning: A Laboratory Manual, J. Sambrook et al., Hrsg., 2.
Auflage, Cold Spring Harbor Laboratory Press, Cold Spring Harbor, New York, 1989, oder Current Protocols in Molecular
Biology, F.M. Ausubel et al., Hrsg., John Wiley & Sons, Inc., New York beschrieben und betreffen beispielsweise die
Hybridisierung bei 65°C in Hybridisierungspuffer (3,5 x SSC, 0,02% Ficoll, 0,02% Polyvinylpyrrolidon, 0,02% Rinderse-
rumalbumin, 2,5 mM NaH,PO, (pH 7), 0,5% SDS, 2 mM EDTA). SSC ist eine Lésung mit jeweils 0,15 M Natriumchlorid
und Natriumcitrat, pH 7. Nach der Hybridisierung wird die Membran, auf die die DNA (bertragen wurde, beispielsweise
in 2 x SSC bei Raumtemperatur und sodann in 0,1 - 0,5 x SSC /0,1 x SDS bei Temperaturen bis 68°C gewaschen.
[0075] Komplementére Nukleinsduren weisen erfindungsgemal mindestens 40%, insbesondere mindestens 50%,
mindestens 60%, mindestens 70%), mindestens 80%, mindestens 90% und vorzugsweise mindestens 95%, mindestens
98% oder mindestens 99% Identitat der Nukleotide auf.

[0076] Nukleinsauren, die fiir Tumor-assoziierte Antigene kodieren, kdnnen erfindungsgeman alleine oder in Kombi-
nation mit anderen Nukleinsauren, insbesondere heterologen Nukleinsauren, vorliegen. In bevorzugten Ausfihrungs-
formen liegt eine Nukleinsaure funktionell in Verbindung mit Expressionskontrollsequenzen oder regulatorischen Se-
quenzen vor, die in Bezug zu der Nukleinsdure homolog oder heterolog sein kénnen. Eine kodierende Sequenz und
eine regulatorische Sequenz sind dann "funktionell" miteinander verbunden, falls sie derart kovalent miteinander ver-
knupft sind, dass die Expression oder Transkription der kodierenden Sequenz unter der Kontrolle oder unter dem Einfluss
der regulatorischen Sequenz steht. Falls die kodierende Sequenz in ein funktionelles Protein translatiert werden soll,
fuhrt bei einer funktionellen Verbindung einer regulatorischen Sequenz mit der kodierenden Sequenz eine Induktion der
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regulatorischen Sequenz zu einer Transkription der kodierenden Sequenz, ohne dass es zu einer Leserasterverschie-
bung in der kodierenden Sequenz oder zu einem Unvermdégen der kodierenden Sequenz kommt, in das gewtlinschte
Protein oder Peptid translatiert zu werden.

[0077] Der Begriff "Expressionskontrollsequenz" oder ,,regulatorische Sequenz" umfasst erfindungsgemafl Promo-
toren, Enhancer und andere Kontrollelemente, die die Expression eines Gens steuern. In bestimmten erfindungsgema-
Ren Ausfihrungsformen sind die Expressionskontrollsequenzen regulierbar. Die genaue Struktur von regulatorischen
Sequenzen kann speziesabhangig oder zelltypusabhéngig variieren, umfasst jedoch im allgemeinen 5’-nicht-transkri-
bierte und 5’-nicht-translatierte Sequenzen, die an der Initiation der Transkription bzw. Translation beteiligt sind wie
TATA-Box, Capping-Sequenz, CAAT-Sequenz und ahnliches. Insbesondere umfassen 5-nicht-transkribierte Regulati-
onssequenzen eine Promotorregion, die eine Promotorsequenz fiir eine transkriptionelle Kontrolle des funktionell ver-
bundenen Gens einschlief3t. Regulatorische Sequenzen kénnen auch EnhancerSequenzen oder stromaufwarts gele-
gene Aktivatorsequenzen umfassen.

[0078] Zum einen kdnnen also die hier dargestellten Tumorassoziierten Antigene mit beliebigen Expressionskontroll-
sequenzen und Promotoren kombiniert werden. Zum anderen aber kdnnen erfindungsgemaf die Promotoren der hier
dargestellten Tumor-assoziierten Genprodukte mit beliebigen anderen Genen kombiniert werden. Dies erlaubt, die
selektive Aktivitat dieser Promotoren zu nutzen.

[0079] Des weiteren kann eine Nukleinsaure erfindungsgemal in Verbindung mit einer anderen Nukleinséure vorlie-
gen, die fur ein Polypeptid kodiert, das eine Sekretion des durch die Nukleinsdure kodierten Proteins oder Polypeptids
aus einer Wirtszelle steuert. Auch kann eine Nukleinsaure erfindungsgemaf in Verbindung mit einer anderen Nuklein-
saure vorliegen, die fir ein Polypeptid kodiert, das eine Verankerung des kodierten Proteins oder Polypeptids auf der
Zellmembran der Wirtszelle oder seine Kompartimentalisierung in bestimmte Organellen dieser Zelle herbeifihrt. Glei-
chermalen kann eine Verbindung mit einer Nukleinséure erfolgen, die ein Reportergen oder einen beliebigen "Tag"
darstellt.

[0080] In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist ein rekombinantes DNA-Molekil erfindungsgemal ein Vektor, ge-
gebenenfalls mit einem Promotor, der die Expression einer Nukleinsaure, z.B. einer Nukleinsaure, die fir eine erfin-
dungsgemalies Tumor-assoziiertes Antigen kodiert, steuert. Der Begriff "Vektor" wird dabei in seiner allgemeinsten
Bedeutung verwendet und umfasst jegliche intermediaren Vehikel fiir eine Nukleinsdure, die es z.B. ermdglichen, die
Nukleinsaure in prokaryontische und/oder in eukaryontische Zellen einzubringen und gegebenenfalls in ein Genom zu
integrieren. Solche Vektoren werden vorzugsweise in der Zelle repliziert und/oder exprimiert. Ein intermediares Vehikel
kann z.B. fiir den Gebrauch bei der Elektroporation, beim Mikroprojektilbeschuss, bei der liposomalen Verabreichung,
beim Transfer mit Hilfe von Agrobakterien oder bei der Insertion iber DNA- oder RNA-Viren angepasst sein. Vektoren
umfassen Plasmide, Phagemide, Bacteriophage oder Virusgenome.

[0081] Die Nukleinsauren, die fir ein erfindungsgemaR identifiziertes Tumor-assoziiertes Antigen kodieren, kénnen
fur eine Transfektion von Wirtszellen eingesetzt werden. Mit Nukleinsduren ist dabei sowohl rekombinante DNA wie
auch RNA gemeint. Rekombinante RNA kann durch in vitro-Transkription von einer DNA-Matritze hergestellt werden.
Sie kann des weiteren vor Applikation durch stabilisierende Sequenzen, Capping und Poly-Adenylierung modifiziert
werden.

[0082] Der Begriff "Wirtszelle" betrifft erfindungsgeman jede Zelle, die mit einer exogenen Nukleinsaure transformier-
bar oder transfizierbar ist. Der Begriff "Wirtszellen" umfasst erfindungsgemaR prokaryontische (z.B. E. coli) oder euka-
ryontische (z.B. dendritische Zellen, B-Zellen, CHO-Zellen, COS-Zellen, K562-Zellen, Hefezellen und Insektenzellen).
Besonders bevorzugt sind Saugerzellen wie Zellen aus Mensch, Maus, Hamster, Schwein, Ziege und Primaten. Die
Zellen kénnen aus einer Vielzahl von Gewebetypen abgeleitet sein und umfassen primére Zellen und Zelllinien. Spezi-
fische Beispiele umfassen Keratinozyten, periphere Blutleukozyten, Stammzellen des Knochenmarks und embryonale
Stammzellen. In weiteren Ausfihrungsformen ist die Wirtszelle eine Antigen-prasentierende Zelle, insbesondere eine
dendritische Zelle, ein Monozyt oder Makrophage. Eine Nukleinsdure kann in der Wirtszelle in einer einzigen oder in
mehreren Kopien vorliegen und wird in einer Ausfiihrungsform in der Wirtszelle exprimiert.

[0083] Der Begriff "Expression” wird erfindungsgemaf in seiner allgemeinsten Bedeutung verwendet und umfasst die
Produktion von RNA oder von RNA und Protein. Er umfasst auch eine teilweise Expression von Nukleinsduren. Des
weiteren kann die Expression transient oder stabil erfolgen. Bevorzugte Expressionssysteme in Sdugerzellen umfassen
pcDNA3.1 und pRc/CMV (Invitrogen, Carlsbad, CA), die einen selektierbaren Marker enthalten wie ein Gen, das eine
Resistenz gegeniiber G418 verleiht (und somit eine Selektion stabil transfizierter Zelllinien ermdglicht), und die Enhancer-
Promotor-Sequenzen von Cytomegalovirus (CMV).

[0084] In den Fallen der Erfindung, in denen ein HLA-Molekdl ein Tumor-assoziiertes Antigen oder einen Teil davon
prasentiert, kann ein Expressionsvektor auch eine Nukleinsduresequenz umfassen, die fiir das HLA-Molekdl kodiert.
Die Nukleinsauresequenz, die fir das HLA-Molekul kodiert, kann auf demselben Expressionsvektor wie die Nukleinsaure,
die fir das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil davon kodiert, vorliegen oder beide Nukleinsauren kénnen auf
verschiedenen Expressionsvektoren vorliegen. Im letzteren Fall kdnnen die beiden Expressionsvektoren in eine Zelle
cotransfiziert werden. Falls eine Wirtszelle weder das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil davon noch das HLA-
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Molekiil exprimiert, werden beide daflir kodierenden Nukleinsduren entweder auf demselben Expressionsvektor oder
auf verschiedenen Expressionsvektoren in die Zelle transfiziert. Falls die Zelle bereits das HLA-Molekdl exprimiert, kann
nur die Nukleinsduresequenz, die fir das Tumor-assoziierte Antigen oder den Teil davon kodiert, in die Zelle transfiziert
werden.

[0085] ErfindungsgemaR umfasst sind Kits zur Amplifikation einer Nukleinsaure, die fiir ein Tumor-assoziiertes Antigen
kodiert. Solche Kits umfassen beispielsweise ein Paar von Amplifikationsprimern, die an die Nukleinsaure hybridisieren,
die fiir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert. Die Primer umfassen vorzugsweise eine Sequenz von 6-50, insbesondere
10-30, 15-30 oder 20-30 zusammenhangenden Nukleotiden aus der Nukleinsaure und sind nichtiberlappend, um die
Bildung von Primer-Dimeren zu vermeiden. Einer der Primer wird an einen Strang der Nukleinsaure hybridisieren, die
fur das Tumor-assoziierte Antigen kodiert, und der andere Primer wird an den komplementéren Strang in einer Anordnung
hybridisieren, die eine Amplifikation der Nukleinsaure, die fir das Tumor-assoziierte Antigen kodiert, erlaubt.

[0086] "Antisense"-Molekile oder "Antisense"-Nukleinsduren kénnen zur Regulierung, insbesondere der Reduktion
der Expression einer Nukleinsaure verwendet werden. Der Begriff "Antisense-Molekil" oder "Antisense-Nukleinsaure”
betrifft erfindungsgemaf ein Oligonukleotid, das ein Oligoribonukleotid, Oligodesoxyribonukleotid, modifiziertes Oligo-
ribonukleotid oder modifiziertes Oligodesoxyribonukleotid ist und das unter physiologischen Bedingungen an DNA, die
ein bestimmtes Gen umfasst, oder mRNA dieses Gens hybridisiert, wodurch die Transkription dieses Gens und/oder
die Translation dieser mMRNA gehemmt wird. Ein "Antisense-Molekil" umfasst erfindungsgeman auch ein Konstrukt,
das eine Nukleinsaure oder einen Teil davon in reverser Orientierung in Bezug auf ihren nattrlichen Promotor enthalt.
Ein Antisense-Transkript einer Nukleinsdure oder eines Teils davon kann ein Duplexmolekil mit der natirlich vorkom-
menden mRNA, die das Enzym spezifiziert, eingehen und so eine Akkumulation von oder die Translation der mRNA in
das aktive Enzym verhindern. Eine weitere Mdglichkeit ist die Verwendung von Ribozymen zur Inaktivierung einer
Nukleinsaure. Bevorzugte erfindungsgemafe Antisense-Oligonukleotide weisen eine Sequenz von 6-50, insbesondere
10-30, 15-30 oder 20-30 zusammenhangenden Nukleotiden aus der Ziel-Nukleinsdure auf und sind vorzugsweise voll-
sténdig zu der Ziel-Nukleinsédure oder einem Teil davon komplementar.

[0087] In bevorzugten Ausfiihrungsformen hybridisiert das Antisense-Oligonukleotid mit einer N-terminalen oder 5'-
stromaufwarts gelegenen Stelle wie einer Translationsinitiations-, Transkriptionsinitiations- oder Promotorstelle. In wei-
teren Ausfiihrungsformen hybridisiert das Antisense-Oligonukleotid mit einer 3'-nicht-translatierten Region oder mRNA-
SpleillStelle.

[0088] In einer Ausflhrungsform besteht ein erfindungsgemafies Oligonukleotid aus Ribonukleotiden, Desoxyribonu-
kleotiden oder einer Kombination davon. Dabei sind das 5’-Ende eines Nukleotids und das 3’-Ende eines anderen
Nukleotids durch eine Phosphodiesterbindung miteinander verkniipft. Diese Oligonukleotide kdnnen in herkdmmlicher
Weise synthetisiert oder rekombinant produziert werden.

[0089] In bevorzugten Ausfiihrungsformen ist ein erfindungsgemafes Oligonukleotid ein "modifiziertes" Oligonukleo-
tid. Dabei kann das Oligonukleotid, um beispielsweise seine Stabilitat oder therapeutische Wirksamkeit zu erhéhen, auf
verschiedenste Art und Weise modifiziert sein ohne dass seine Fahigkeit, an sein Ziel zu binden, beeintrachtigt wird.
Der Begriff "modifiziertes Oligonukleotid" bedeutet erfindungsgemal ein Oligonukleotid, bei dem (i) mindestens zwei
seiner Nukleotide durch eine synthetische Internukleosidbindung (d.h. eine Internukleosidbindung, die keine Phospho-
diesterbindung ist) miteinander verkn(pft sind und/oder (ii) eine chemische Gruppe kovalent mit dem Oligonukleotid
verbunden ist, die normalerweise nicht bei Nukleinsduren auftritt. Bevorzugte synthetische Internukleosidbindungen
sind Phosphorothioate, Alkylphosphonate, Phosphorodithioate, Phosphatester, Alkylphosphonothioate, Phosphorami-
date, Carbamate, Carbonate, Phosphattriester, Acetamidate, Carboxymethylester und Peptide.

[0090] Der Begriff "modifiziertes Oligonukleotid" umfasst auch Oligonukleotide mit einer kovalent modifizierten Base
und/oder Zucker. "Modifizierte Oligonukleotide" umfassen beispielsweise Oligonukleotide mit Zuckerresten, die kovalent
an organische Gruppen mit einem geringen Molekulargewicht gebunden sind, die keine Hydroxylgruppe an der 3'-
Position und keine Phosphatgruppe an der 5’-Position sind. Modifizierte Oligonukleotide kénnen beispielsweise einen
2’-O-alkylierten Riboserest oder einen anderen Zucker anstelle von Ribose wie Arabinose umfassen.

[0091] Die erfindungsgemaR beschriebenen Proteine und Polypeptide sind vorzugsweise isoliert. Die Begriffe "iso-
liertes Protein" oder "isoliertes Polypeptid" bedeuten, dass das Protein oder Polypeptid von seiner natirlichen Umgebung
getrennt ist. Ein isoliertes Protein oder Polypeptid kann in einem im wesentlichen aufgereinigten Zustand vorliegen. Der
Begriff "im wesentlichen aufgereinigt" bedeutet, dass das Protein oder Polypeptid im wesentlichen frei von anderen
Substanzen vorliegt, mit denen es in der Natur oder in vivo vorliegt.

[0092] Solche Proteine und Polypeptide dienen beispielsweise der Herstellung von Antikérpern und sind in einem
immunologischen oder diagnostischen Assay oder als Therapeutika einsetzbar. Erfindungsgemaf beschriebene Pro-
teine und Polypeptide kénnen aus biologischen Proben wie Gewebe- oder Zellhomogenaten isoliert werden und kénnen
auch rekombinant in einer Vielzahl pro- oder eukaryontischer Expressionssysteme exprimiert werden.

[0093] '"Derivate" eines Proteins oder Polypeptids oder einer Aminosduresequenz im Sinne dieser Erfindung umfassen
Aminoséaure-Insertionsvarianten, Aminosaure-Deletionsvarianten und/oder Aminosaure-Substitutionsvarianten.

[0094] Aminosaure-Insertionsvarianten umfassen amino- und/oder carboxyterminale Fusionen, sowie Insertionen von
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einzelnen oder mehreren Aminosauren in einer bestimmten Aminosauresequenz. Bei Aminosdure-Sequenzvarianten
mit einer Insertion werden ein oder mehrere Aminosaurereste in eine vorbestimmte Stelle in einer Aminosauresequenz
eingebracht, obwohl eine zuféllige Insertion mit geeignetem Screening des resultierenden Produkts auch moglich ist.
Aminoséaure-Deletionsvarianten sind durch das Entfernen von einer oder mehreren Aminosauren aus der Sequenz
charakterisiert. Aminosaure-Substitutionsvarianten zeichnen sich dadurch aus, dass wenigstens ein Rest in der Sequenz
entfernt und ein anderer Rest an dessen Stelle eingefiigt wird. Vorzugsweise befinden sich die Modifikationen an Po-
sitionen in der Aminosauresequenz, die zwischen homologen Proteinen oder Polypeptiden nicht konserviert sind. Vor-
zugsweise werden Aminosauren durch andere mit ahnlichen Eigenschaften, wie Hydrophobizitat, Hydrophilizitat, Elek-
tronegativitat, Volumen der Seitenkette und ahnliches, ersetzt (konservative Substitution). Konservative Substitutionen
betreffen beispielsweise den Austausch einer Aminosaure durch eine andere, wobei beide Aminosauren in derselben
nachstehenden Gruppe aufgefiihrt sind:

1. kleine aliphatische, nicht-polare oder leicht-polare Reste: Ala, Ser, Thr (Pro, Gly)
2. negativ geladene Reste und ihre Amide: Asn, Asp, Glu, GIn

3. positiv geladene Reste: His, Arg, Lys

4. grol3e aliphatische, nicht-polare Reste: Met, Leu, lle, Val (Cys)

5. groRe aromatische Reste: Phe, Tyr, Trp.

[0095] Drei Reste sind aufgrund ihrer besonderen Rolle fiir die Proteinarchitektur in Klammern gesetzt. Gly ist der
einzige Rest ohne eine Seitenkette und verleiht der Kette somit Flexibilitét. Pro besitzt eine ungewdhnliche Geometrie,
die die Kette stark einschrankt. Cys kann eine Disulfidbriicke bilden.

[0096] Dieobenbeschriebenen Aminosaure-Varianten kdnnen leicht mit Hilfe von bekannten Peptidsynthesetechniken
wie z.B. durch "Solid Phase Synthesis" (Merrifield, 1964) und &hnliche Verfahren oder durch rekombinante DNA-Mani-
pulation hergestellt werden. Techniken, um Substitutionsmutationen an vorbestimmten Stellen in DNA einzubringen,
die eine bekannte oder teilweise bekannte Sequenz besitzt, sind gut bekannt und umfassen z.B. M13-Mutagenese. Die
Manipulation von DNA-Sequenzen zur Herstellung von Proteinen mit Substitutionen, Insertionen oder Deletionen ist
z.B. in Sambrook et. al. (1989) ausfiihrlich beschrieben.

[0097] "Derivate" von Proteinen oder Polypeptiden umfassen erfindungsgemaf auch einzelne oder multiple Substi-
tutionen, Deletionen und/oder Additionen jeglicher Molekiile, die mit dem Enzym assoziiert sind, wie Kohlenhydrate,
Lipide und/oder Proteine oder Polypeptide. Ferner erstreckt sich der Begriff "Derivat" auch auf alle funktionellen chemi-
schen Aquivalente der Proteine oder Polypeptide.

[0098] EinTeiloder Fragmenteines Tumor-assoziierten Antigens weist erfindungsgeman eine funktionelle Eigenschaft
des Polypeptids auf, aus dem es abgeleitet ist. Solche funktionellen Eigenschaften umfassen die Interaktion mit Anti-
kérpern, die Interaktion mit anderen Polypeptiden oder Proteinen, die selektive Bindung von Nukleinsduren und eine
enzymatische Aktivitat. Eine bedeutende Eigenschaft ist die Fahigkeit, einen Komplex mit HLA einzugehen und gege-
benenfalls eine Immunreaktion zu erzeugen. Diese Immunreaktion kann auf Stimulation von cytotoxischen oder Helfer-
T-Zellen beruhen. Vorzugsweise umfasst ein erfindungsgeméaRer Teil oder Fragment eines Tumor-assoziierten Antigens
eine Sequenz von mindestens 6, insbesondere mindestens 8, mindestens 10, mindestens 12, mindestens 15, mindestens
20, mindestens 30 oder mindestens 50 aufeinanderfolgenden Aminosauren aus dem Tumor-assoziierten Antigen. Ein
Teil oder Fragment eines Tumor-assoziierten Antigens ist vorzugsweise ein Teil des Tumor-assoziierten Antigens, der
dem Nichttransmembrananteil, insbesondere dem extrazellularen Anteil des Antigens entspricht oder davon umfasst
wird.

[0099] Ein Teil oder ein Fragment einer Nukleinsdure, die fir ein Tumor-assoziiertes Antigen kodiert, betrifft erfin-
dungsgemaf den Teil der Nukleinsaure, der zumindest fiir das Tumorassoziierte Antigen und/oder fiir einen Teil oder
ein Fragment des Tumor-assoziierten Antigens wie vorstehend definiert kodiert. Vorzugsweise ist ein Teil oder Fragment
einer Nukleinsdure, die flir ein Tumor-assoziiertes Antigen kodiert, derjenige Teil, der dem offenen Leserahmen, insbe-
sondere wie im Sequenzprotokoll angegeben entspricht.

[0100] Die Isolierung und Identifizierung von Genen, die fir Tumor-assoziierte Antigene kodieren, ermdglicht auch
die Diagnose einer Erkrankung, die sich durch die Expression von einem oder mehreren Tumor-assoziierten Antigenen
auszeichnet. Diese Verfahren umfassen die Bestimmung einer oder mehrerer Nukleinsauren, die fiir ein Tumor-asso-
Ziiertes Antigen kodieren, und/oder die Bestimmung der kodierten Tumor-assoziierten Antigene und/oder von davon
abgeleiteten Peptiden. Eine Bestimmung der Nukleinsaure kann in herkémmlicher Weise erfolgen, einschlieRlich durch
Polymerase-Kettenreaktion oder Hybridisierung mit einer markierten Sonde. Eine Bestimmung von Tumor-assoziierten
Antigenen oder davon abgeleiteten Peptiden kann durch ein Screening von Patienten-Antiseren in Bezug auf eine
Erkennung des Antigens und/oder der Peptide erfolgen. Sie kann auch durch ein Screening von T-Zellen des Patienten
auf Spezifitat fir das entsprechende Tumor-assoziierte Antigen erfolgen.

[0101] Die vorliegende Erfindung ermdglicht auch die Isolierung von Proteinen, die an hier beschriebene Tumor-
assoziierte Antigene binden, einschlieflich Antikdrper und zellulare Bindepartner der Tumor-assoziierten Antigene.
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[0102] Erfindungsgemafl werden auch in bestimmten Ausflihrungsformen "dominant negative" Polypeptide bereitge-
stellt, die von Tumor-assoziierten Antigenen abgeleitet sind. Ein dominant negatives Polypeptid ist eine inaktive Variante
eines Proteins, die durch Interaktion mit der zelluldren Maschinerie ein aktives Protein von seiner Interaktion mit der
zellularen Maschinerie verdrangt oder mit dem aktiven Protein kompetitiert, wodurch die Wirkung des aktiven Proteins
verringert wird. Zum Beispiel kann ein dominant negativer Rezeptor, der einen Liganden bindet, jedoch kein Signal in
Reaktion auf die Bindung des Liganden erzeugt, die biologische Wirkung des Liganden verringern. In ahnlicher Weise
kann eine dominant negative katalytisch-inaktive Kinase, die normalerweise mit Zielproteinen interagiert, jedoch die
Zielproteine nicht phosphoryliert, die Phosphorylierung der Zielproteine in Reaktion auf ein zellulares Signal verringern.
In 8hnlicher Weise kann ein dominant negativer Transkriptionsfaktor, der an eine Promotorstelle in der Kontrollregion
eines Gens bindet, jedoch die Transkription des Gens nicht erhéht, die Wirkung eines normalen Transkriptionsfaktors
durch die Besetzung von Promotorbindestellen ohne eine Erhéhung der Transkription verringern.

[0103] Das Ergebnis der Expression eines dominant negativen Polypeptids in einer Zelle ist eine Verringerung der
Funktion aktiver Proteine. Der Fachmann kann dominant negative Varianten eines Proteins beispielsweise durch her-
kdmmliche Mutageneseverfahren und Bewerten der dominant negativen Wirkung des Varianten-Polypeptids herstellen.
[0104] ErfindungsgemaRl umfasst sind auch Stoffe wie Polypeptide, die an Tumor-assoziierte Antigene binden. Solche
Bindestoffe kénnen z.B. in Screening-Assays fir einen Nachweis von Tumor-assoziierten Antigenen und Komplexen
von Tumor-assoziierten Antigenen mitihren Bindepartnern sowie bei einer Aufreinigung der Tumor-assoziierten Antigene
und von Komplexen davon mit ihren Bindepartnern Verwendung finden. Solche Stoffe kénnen auch fir eine Hemmung
der Aktivitdt Tumor-assoziierter Antigene beispielsweise durch Bindung an solche Antigene Verwendung finden.
[0105] Erfindungsgemal umfasst sind daher Bindestoffe wie z.B. Antikérper oder Antikérperfragmente, die die Fa-
higkeit aufweisen, selektiv an Tumor-assoziierte Antigene zu binden. Antikérper umfassen polyklonale und monoklonale
Antikorper, die in herkémmlicher Weise hergestellt werden.

[0106] Solche Antikdrper kénnen Proteine in nativem und/oder denaturiertem Zustand erkennen (Anderson et al., J.
Immunol. 143: 1899-1904, 1989; Gardsvoll, J. Immunol. Methods 234: 107-116, 2000; Kayyem et al., Eur. J. Biochem.
208: 1-8,1992; Spiller et al., J. Immunol. Methods 224: 51-60, 1999).

[0107] Antiseren, die spezifische Antikdrper enthalten, die an das Zielprotein spezifisch binden, kdnnen lber ver-
schiedene Standardverfahren hergestellt werden; vgl. beispielsweise ,,Monoclonal Antibodies: A Practical
Approach" von Philip Shepherd, Christopher Dean ISBN 0-19-963722-9, ,,Antibodies: A Laboratory Manual" von Ed
Harlow, David Lane ISBN: 0879693142 und ,,Using Antibodies: A Laboratory Manual: Portable Protocol NO" von Edward
Harlow, David Lane, Ed Harlow ISBN: 0879695447. Dabei ist auch méglich, affine und spezifische Antikdrper zu gener-
ieren, die komplexe Membranproteine in ihrer nativen Form erkennen (Azorsa et al., J. Immunol. Methods 229: 35-48,
1999; Anderson et al., J. Immunol. 143: 1899-1904, 1989; Gardsvoll, J. Immunol. Methods. 234: 107-116, 2000). Dies
ist vor allem fiir die Herstellung von Antikérpern von Bedeutung, die therapeutisch eingesetzt werden sollen, aber auch
fir viele diagnostische Anwendungen. Dazu kann sowohl mit dem gesamten Protein, mit extrazellularen Teilsequenzen,
wie auch mit Zellen, die das Zielmolekdl in physiologisch gefalteter Form exprimieren, immunisiert werden. Monoklonale
Antikérper werden traditionell mit Hilfe der Hybridoma-Technologie hergestellt (Technische Details: siehe ,,Monoclonal
Antibodies: A Practical Approach" von Philip Shepherd, Christopher Dean ISBN 0-19-963722-9; ,, Antibodies: A Labo-
ratory Manual" von Ed Harlow, David Lane ISBN: 0879693142, "Using Antibodies: A Laboratory Manual: Portable Pro-
tocol NO" von Edward Harlow, David Lane, Ed Harlow ISBN: 0879695447).

[0108] Esistbekannt, dass nur ein kleiner Teil eines Antikérpermolekiils, das Paratop, an der Bindung des Antikorpers
an sein Epitop beteiligt ist (vg1. Clark, W.R. (1986), The Experimental Foundations of modern Immunology, Wiley &
Sons, Inc., New York; Roitt, I. (1991), Essential Immunology, 7. Auflage, Blackwell Scientific Publications, Oxford). Die
pFc’- und Fc-Regionen sind z.B. Effektoren der Komplementkaskade, sind jedoch nicht an der Antigenbindung beteiligt.
Ein Antikérper, von dem die pFc’-Region enzymatisch abgespalten wurde oder der ohne die pFc’-Region hergestellt
wurde, bezeichnet als F(ab’),-Fragment, tragt beide Antigenbindestellen eines vollstandigen Antikérpers. In &hnlicher
Weise tragt ein Antikérper, von dem die Fc-Region enzymatisch abgespalten wurde oder der ohne die Fc-Region
hergestellt wurde, bezeichnet als Fab-Fragment, eine Antigenbindestelle eines intakten Antikérpermolekiils. Des wei-
teren bestehen Fab-Fragmente aus einer kovalent gebundenen leichten Kette eines Antikdrpers und einem Teil der
schweren Kette des Antikodrpers, bezeichnet als Fd. Die Fd-Fragmente sind die Haupt-Determinanten der Antikérper-
Spezifitat (ein einzelnes Fd-Fragment kann mit bis zu zehn verschiedenen leichten Ketten assoziiert werden, ohne die
Spezifitat des Antikérpers zu verandern) und Fd-Fragmente behalten bei einer Isolierung die Fahigkeit, an ein Epitop
zu binden. Innerhalb des Antigen-bindenden Teils eines Antikérpers befinden sich komplementaritadtsbestimmende Re-
gionen (CDRs), die direkt mit dem Epitop des Antigens wechselwirken, und Gerlstregionen (FRs), die die Tertiarstruktur
des Paratops aufrechterhalten. Sowohl in dem Fd-Fragment der schweren Kette als auch in der leichten Kette von IgG-
Immunglobulinen befinden sich vier Geristregionen (FR1 bis FR4), die jeweils durch drei komplementaritatsbestim-
mende Regionen (CDR1 bis CDR3) getrennt sind. Die CDRs und insbesondere die CDR3-Regionen und noch mehr
die CDR3-Region der schweren Kette sind groRtenteils fur die Antikdrper-Spezifitat verantwortlich.

[0109] Man weil3, dass die Nicht-CDR-Regionen eines Sauger-Antikérpers durch dhnliche Regionen von Antikdrpern
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mit der gleichen oder einer anderen Spezifitat ersetzt werden kdnnen, wobei die Spezifitat fir das Epitop des urspriing-
lichen Antikorpers erhalten bleibt. Dies erméglichte die Entwicklung sogenannter "humanisierter" Antikorper, bei denen
nicht-menschliche CDRs kovalent mit menschlichen FR- und/oder Fc/pFc’-Regionen fiir die Herstellung eines funktio-
nellen Antikdrpers verbunden sind.

[0110] Dies nutzt die sogenannte "SLAM"-Technologie. Hierbei werden B-Zellen aus Vollblut isoliert und die Zellen
monoklonalisiert. AnschlieBend wird der Uberstand der vereinzelten B-Zelle auf ihre Antikérperspezifitat hin analysiert.
Im Gegensatz zur Hybridomatechnologie wird anschlieBend die variable Region des Antikdrpergens durch eine
Einzelzell-PCR amplifiziert und in einen geeigneten Vektor kloniert. Auf diese Art und Weise wird die Gewinnung von
monoklonalen Antikérpern beschleunigt (de Wildt et al. J. Immunol. Methods 207:61-67, 1997).

[0111] Als anderes Beispiel beschreibt die WO 92/04381 die Herstellung und Verwendung von humanisierten RSV-
Antikdrpern aus Maus, bei denen mindestens ein Teil der FR-Regionen aus Maus durch FR-Regionen eines mensch-
lichen Ursprungs ersetzt wurden. Solche Antikorper, einschliellich Fragmente intakter AntikGrper mit einer Antigen-
Bindefahigkeit werden oft als "chimare" Antikérper bezeichnet.

[0112] ErfindungsgemaRl werden auch F(ab’),-, Fab-, Fv- und Fd-Fragmente von Antikérpern, chiméare Antikorper,
bei denen die Fc- und/oder FR- und/oder CDR1- und/oder CDR2-und/oder leichte Kette-CDR3-Regionen durch homo-
loge menschliche oder nicht-menschliche Sequenzen ersetzt wurden, chimare F(ab’),-Fragment-Antikdrper, bei denen
die FR- und/oder CDR1- und/oder CDR2- und/oder leichte Kette-CDR3-Regionen durch homologe menschliche oder
nicht-menschliche Sequenzen ersetzt wurden, chimare Fab-Fragment-Antikérper, bei denen die FR- und/oder CDR1-
und/oder CDR2- und/oder leichte Kette-CDR3-Regionen durch homologe menschliche oder nicht-menschliche Sequen-
zen ersetzt wurden, und chimare Fd-Fragment-Antikérper, bei denen die FR- und/oder CDR1- und/oder CDR2-Regionen
durch homologe menschliche oder nicht-menschliche Sequenzen ersetzt wurden, bereitgestellt. Erfindungsgeman um-
fasst sind auch sogenannte einzelkettige Antikorper.

[0113] Vorzugsweise ist ein erfindungsgemal verwendeter Antikérper gegen eine der Sequenzen gemal SEQ ID
NOs: 2, 6, 10,14, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54, 58, 62, 66, 70, 74, 78, 82, 86, 90, 94, 98, 102, 106, 110, 114,
118, 122, 126, 130, 134, 138, 142, 146, 150,154, 158, 162, 166, 170, 174, 176, 180, 184, 188, 192,196, 200, 204, 208,
212, 216, 220, 224, 228, 232, 236, 240, 244, 248, 252, 256, 260, 264, 268, 270, 272, 274, 276, 278, 280 bis 308, 310,
314 des Sequenzprotokolls, einen Teil oder ein Derivat davon, insbesondere eine Sequenz gemaR SEQ ID NOs: 281
bis 308 des Sequenzprotokolls gerichtet und/oder kann durch Immunisierung mit diesen Peptiden erhalten werden.
[0114] Erfindungsgemafl umfasst sind auch Polypeptide, die spezifisch an Tumor-assoziierte Antigene binden. Bei-
spielsweise kdnnen solche Polypeptid-Bindestoffe durch degenerierte Peptid-Bibliotheken bereitgestellt werden, die
einfach in Lésung in einer immobilisierten Form oder als Phagen-Display-Bibliotheken hergestellt werden kdnnen. Kom-
binatorische Bibliotheken aus Peptiden mit einer oder mehreren Aminosauren kénnen ebenfalls hergestellt werden.
Ferner kénnen Bibliotheken aus Peptoiden und nicht peptidischen synthetischen Resten hergestellt werden.

[0115] Phagen-Display kann besonders wirksam bei der |dentifizierung erfindungsgemafer Bindepeptide sein. Dabei
wird beispielsweise eine Phagen-Bibliothek (durch Verwendung beispielsweise des m13-, fd- oder lambda-Phagen)
hergestellt, die Inserts einer Lédnge von 4 bis etwa 80 Aminosaureresten prasentiert. Es werden sodann Phagen aus-
gewahlt, die Inserts tragen, die an das Tumor-assoziierte Antigen binden. Dieser Prozess kann iber mehrere Zyklen
einer Rickselektion von Phagen wiederholt werden, die an das Tumor-assoziierte Antigen binden. Wiederholte Runden
fuhren zu einer Anreicherung von Phagen, die bestimmte Sequenzen tragen. Es kann eine Analyse von DNA-Sequenzen
erfolgen, um die Sequenzen der exprimierten Polypeptide zu identifizieren. Der kleinste lineare Anteil der Sequenz, der
an das Tumor-assoziierte Antigen bindet, kann bestimmt werden. Das "twohybrid-System" aus Hefe kann auch fir die
Identifizierung von Polypeptiden eingesetzt werden, die an ein Tumor-assoziiertes Antigen binden. Erfindungsgeman
beschriebene Tumor-assoziierte Antigene oder Fragmente davon kdnnen fiir ein Screening von Peptid-Bibliotheken,
einschliellich Phagen-Display-Bibliotheken, eingesetzt werden, um Peptid-Bindepartner der Tumor-assoziierten Anti-
gene zu identifizieren und selektieren. Solche Molekile kdnnen beispielsweise fiir Screening-Assays, Aufreinigungs-
protokolle, fur eine Interferenz mit der Funktion des Tumor-assoziierten Antigens und fiir andere Zwecke, die dem
Fachmann bekannt sind, verwendet werden.

[0116] Die vorstehend beschriebenen Antikdrper und andere Bindemolekile kdnnen beispielsweise fiir die Identifi-
zierung von Gewebe verwendet werden, das ein Tumor-assoziiertes Antigen exprimiert. Antikérper kénnen auch an
spezifische diagnostische Stoffe fiir eine Darstellung von Zellen und Geweben gekoppelt werden, die Tumor-assoziierte
Antigene exprimieren. Sie kénnen ferner an therapeutisch niitzliche Stoffe gekoppelt werden. Diagnostische Stoffe
umfassen in nicht begrenzender Weise Bariumsulfat, locetaminsaure, lopansaure, Calcium-lpodat, Natrium-Diatrizoat,
Meglumin-Diatrizoat, Metrizamid, Natrium-Tyropanoat und Radiodiagnostika, einschlieRlich Positronen-Emitter wie Flu-
or-18 und Kohlenstoff-11, gamma-Emitter wie lod-123, Technetium-99m, lod-131 und Indium-111, Nuklide fir mag-
netische Kernresonanz wie Fluor und Gadolinium. Der Begriff "therapeutisch niitzlicher Stoff" meint erfindungsgeman
jedes therapeutische Molekiil, das wunschgemal selektiv zu einer Zelle gefiihrt wird, die ein oder mehrere Tumor-
assoziierte Antigene exprimiert, einschlieRlich Antikrebsmittel, mit radioaktivem lod versehene Verbindungen, Toxine,
cytostatische oder cytolytische Arzneistoffe, usw. Antikrebsmittel umfassen beispielsweise Aminoglutethimid, Azathio-
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prin, Bleomycinsulfat, Busulfan, Carmustin, Chlorambucil, Cisplatin, Cyclophosphamid, Cyclosporin, Cytarabin, Dacar-
bazin, Dactinomycin, Daunorubin, Doxorubicin, Taxol, Etoposid, Fluoruracil, Interferon-o,, Lomustin, Mercaptopurin,
Methotrexat, Mitotan, Procarbazin-HCI, Thioguanin, Vinblastinsulfat und Vincristinsulfat. Weitere Antikrebsmittel sind
beispielsweise in Goodman und Gilman, "The Pharmacological Basis of Therapeutics", 8. Auflage, 1990, McGraw-Hill,
Inc., insbesondere Kapitel 52 (Antineoplastic Agents (Paul Calabresi und Bruce A. Chabner)) beschrieben. Toxine
kénnen Proteine wie Pokeweed-antivirales Protein, Choleratoxin, Pertussistoxin, Ricin, Gelonin, Abrin, Diphtherie-Ex-
otoxin oder Pseudomonas-Exotoxin sein. Toxinreste kbnnen auch Hochenergie-emittierende Radionuklide wie Kobalt-
60 sein.

[0117] Der Begriff patient" bedeutet erfindungsgemal Mensch, nicht menschlicher Primat oder ein anderes Tier,
insbesondere Saugetier wie Kuh, Pferd, Schwein, Schaf, Ziege, Hund, Katze oder Nagetier wie Maus und Ratte. In einer
besonders bevorzugten Ausfihrungsform ist der Patient ein Mensch.

[0118] Der Begriff "Erkrankung" betrifft erfindungsgemaf jeden pathologischen Zustand, bei dem Tumor-assoziierte
Antigene exprimiert oder abnormal exprimiert werden. "Abnormale Expression" bedeutet erfindungs gemaf, dass die
Expression gegeniiber dem Zustand bei einem gesunden Individuum veréndert, vorzugsweise erhéht ist. Eine Erhdhung
der Expression betrifft eine Erhdhung um mindestens 10%, insbesondere mindestens 20%, mindestens 50% oder
mindestens 100%. In einer Ausfiihrungsform wird das Tumorassoziierte Antigen nur in Gewebe eines erkrankten Indi-
viduums exprimiert, wahrend die Expression bei einem gesunden Individuum reprimiert ist. Ein Beispiel einer solchen
Erkrankungist Krebs, wober der Begriff "Krebs" erfindungsgeman Leukamien, Seminome, Melanome, Teratome, Gliome,
Darm-, Colon-, Rektal-, Kolorektal-, Magen-, Gastrointestinal-, Speiseréhren-, Hals, Nasen, Ohren (HNO)-, Nieren-,
Nebennieren-, Schilddrisen-, Lymphknoten-, Brust-, Prostata-, Gebarmutter-, Ovarial-, Endometrial-, Leber, Pankreas-,
Haut-, Gehirn- und Lungenkrebs und deren Metastasen umfasst.

[0119] Eine biologische Probe kann erfindungsgemaR eine Gewebe- und/oder zellulare Probe sein und kann fiir eine
Verwendung in den verschiedenen, hier beschriebenen Verfahren in herkémmlicher Weise gewonnen werden, wie durch
Gewebebiopsie, einschliellich Stanzbiopsie, und Entnahme von Blut, Bronchialaspirat, Urin, Faces oder anderen Kor-
perflissigkeiten.

[0120] Der Begriff "immunreaktive Zelle" bedeutet erfindungsgeman eine Zelle, die in eine Immunzelle (wie B-Zelle,
Helfer-T-Zelle oder cytolytische T-Zelle) bei geeigneter Stimulierung reifen kann. Immunreaktive Zellen umfassen CD34*
hamatopoietische Stammzellen, unreife und reife T-Zellen sowie unreife und reife B-Zellen. Falls die Herstellung cyto-
lytischer oder Helfer-T-Zellen, die ein Tumor-assoziiertes Antigen erkennen, gewiinscht ist, wird die immunreaktive Zelle
mit einer Zelle, die ein Tumor-assoziiertes Antigen exprimiert, unter Bedingungen in Kontakt gebracht, die eine Produk-
tion, Differenzierung und/oder Selektion von cytolytischen sowie Helfer-T-Zellen begunstigen. Die Differenzierung von
T-Zell-Vorlaufern in eine cytolytische T-Zelle bei einer Exposition gegenuber einem Antigen ist &hnlich zur klonalen
Selektion des Immunsystems.

[0121] Manche therapeutische Verfahren beruhen auf einer Reaktion des Immunsystems eines Patienten, die zu einer
Lyse Antigen-prasentierender Zellen filhrt, wie Krebszellen, die ein oder mehrere Tumor-assoziierte Antigene prasen-
tieren. Dabei werden beispielsweise autologe cytotoxische T-Lymphozyten, die fir einen Komplex aus einem Tumor-
assoziierten Antigen und einem MHC-Molekdl spezifisch sind, an einen Patienten mit einer Zellabnormalie verabreicht.
Die Produktion solcher cytotoxischer T-Lymphozyten in vitroist bekannt. Ein Beispiel fir ein Verfahren zur Differenzierung
von T-Zellen findet sich in der WO-A-96/33265. Im Allgemeinen wird eine Probe mit Zellen wie Blutzellen aus dem
Patienten entnommen und die Zellen werden mit einer Zelle in Kontakt gebracht, die den Komplex prasentiert und eine
Vermehrung von cytotoxischen T-Lymphozyten ausldsen kann (z.B. dendritische Zellen). Die Zielzelle kann eine trans-
fizierte Zelle wie eine COS-Zelle sein. Diese transfizierten Zellen prasentieren den gewlinschten Komplex auf ihrer
Oberflache und stimulieren bei einer Kontaktierung mit cytotoxischen T-Lymphozyten deren Vermehrung. Die klonal
expandierten autologen cytotoxischen T-Lymphozyten werden sodann an den Patienten verabreicht.

[0122] Bei einem anderen Verfahren zur Selektion Antigen-spezifischer cytotoxischer T-Lymphozyten werden fluor-
ogene Tetramere von MHC-Klasse I-Molekil/Peptid-Komplexen fiir einen Nachweis spezifischer Klone von cytotox-
ischen T-Lymphozyten verwendet (Altman et al., Science 274:94-96, 1996; Dunbar et al., Curr. Biol. 8:413-416, 1998).
Lésliche MHC-Klasse I-Molekiile werden in vitro in Gegenwart von ,-Mikroglobulin und eines Peptid-Antigens, das an
das Klasse I-Molekil bindet, gefaltet. Nach Aufreinigung der MHC/Peptid-Komplexe werden diese mit Biotin markiert.
Tetramere werden durch Mischen der biotinylierten Peptid-MHC-Komplexe mit markiertem Avidin (z.B. Phycoerythrin)
bei einem molaren Verhaltnis von 4:1 gebildet. Tetramere werden sodann mit cytotoxischen T-Lymphozyten wie pe-
ripherem Blut oder Lymphknoten in Kontakt gebracht. Die Tetramere binden an cytotoxische T-Lymphozyten, die den
Peptid-Antigen/MHC-Klasse I-Komplex erkennen. Zellen, die an die Tetramere gebunden werden, kédnnen durch Flu-
oreszenzgesteuerte Zellsortierung fur eine Isolierung reaktiver cytotoxischer T-Lymphozyten sortiert werden. Die iso-
lierten cytotoxischen T-Lymphozyten kdnnen sodann in vitro vermehrt werden.

[0123] Beieinem therapeutischen Verfahren, das als adoptiver Transfer bezeichnet wird (Greenberg, J. Immunol. 136
(5):1917, 1986; Riddel et al., Science 257:238, 1992; Lynch et al., Eur. J. Immunol. 21:1403-1410, 1991; Kast et al.,
Cell 59:603-614, 1989), werden Zellen, die den gewiinschten Komplex prasentieren (z.B. dendritische Zellen), mit
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cytotoxischen T-Lymphozyten des zu behandelnden Patienten kombiniert, was zu einer Vermehrung spezifischer cyto-
toxischer T-Lymphozyten fiihrt. Die vermehrten cytotoxischen T-Lymphozyten werden sodann an einen Patienten mit
einer zellularen Abnormalie verabreicht, die sich durch bestimmte abnormale Zellen auszeichnet, die den spezifischen
Komplex prasentieren. Die cytotoxischen T-Lymphozyten lysieren sodann die abnormalen Zellen, wodurch eine gewdin-
schte therapeutische Wirkung erreicht wird.

[0124] Oftlassen sich aus dem T-Zell-Repertoire eines Patienten lediglich niedrig-affine T-Zellen gegen einen solchen
spezifischen Komplex vermehren, da die hochaffinen durch Toleranzentwicklung ausgeldscht worden sind. Eine Alter-
native kann hier ein Transfer des T-Zell-Rezeptors selbst sein. Hierfir werden ebenfalls Zellen, die den gewlinschten
Komplex prasentieren (z.B. dendritische Zellen), mit cytotoxischen T-Lymphozyten von Gesunden kombiniert. Dies fihrt
zu einer Vermehrung hochaffiner spezifischer cytotoxischer T-Lymphozyten, wenn die T-Lymphozyten aus einem Spen-
derorganismus kommen, der mit dem spezifischen Komplex bisher keinen Kontakt hatte. Der hochaffine T-Zell-Rezeptor
aus diesen vermehrten spezifischen T-Lymphozyten wird kloniert und kann durch Gentransfer z.B. mit retroviralen
Vektoren beliebig in T-Zellen von anderen Patienten transduziert werden. Adoptiver Transfer erfolgt dann mit diesen
genetisch veranderten T-Lymphozyten (Stanislawski et al., Nat. Immunol. 2:962-70, 2001; Kessels et al., Nat. Immunol.
2:957-61, 2001).

[0125] Die vorstehenden therapeutischen Aspekte gehen davon aus, dass zumindest manche der abnormalen Zellen
des Patienten einen Komplex aus einem Tumor-assoziierten Antigen und einem HLA-Molekil présentieren. Eine Iden-
tifizierung solcher Zellen kann in an sich bekannter Weise erfolgen. Sobald Zellen, die den Komplex prasentieren,
identifiziert wurden, kénnen sie mit einer Probe aus dem Patienten, die cytotoxische T-Lymphozyten enthalt, kombiniert
werden. Falls die Zellen, die den Komplex prasentieren, durch die cytotoxischen T-Lymphozyten lysiert werden, kann
angenommen werden, dass ein Tumor-assoziiertes Antigen prasentiert wird.

[0126] Der adoptive Transfer ist nicht die einzige Therapieform, die erfindungsgemaf anwendbar ist. Cytotoxische T-
Lymphozyten kdnnen auch in vivo in an sich bekannter Weise erzeugt werden. Bei einem Verfahren werden nicht
proliferative Zellen verwendet, die den Komplex exprimieren. Die Zellen, die dabei verwendet werden, werden diejenigen
sein, die normalerweise den Komplex exprimieren, wie bestrahlte Tumorzellen oder Zellen, die mit einem oder beiden
Genen transfiziert wurden, die fir eine Prasentation des Komplexes notwendig sind (d.h. das Antigen-Peptid und das
prasentierende HLA-Molekiil). Verschiedene Zelltypen kénnen eingesetzt werden. Des weiteren kdnnen Vektoren ver-
wendet werden, die eines oder beide der interessierenden Gene tragen. Virale oder bakterielle Vektoren sind besonders
bevorzugt. Zum Beispiel kbnnen Nukleinsauren, die fir ein Tumor-assoziiertes Antigen oder einen Teil davon kodieren,
funktionell mit Promotor- und Enhancersequenzen verkniipft werden, die eine Expression des Tumor-assoziierten An-
tigens oder eines Fragments davon in bestimmten Geweben oder Zelltypen steuern. Die Nukleinsdure kann in einen
Expressionsvektor eingebaut werden. Expressionsvektoren kdnnen nicht-modifizierte extrachromosomale Nukleins&u-
ren, Plasmide oder virale Genome sein, in die eine Insertion exogener Nukleinsduren mdglich ist. Nukleinsauren, die
fur ein Tumor-assoziiertes Antigen kodieren, kdnnen auch in ein retrovirales Genom inseriert werden, wodurch die
Integration der Nukleinsaure in das Genom des Zielgewebes oder der Zielzelle ermdglicht wird. Bei diesen Systemen
tragt ein Mikroorganismus wie Vacciniavirus, Poxvirus, Herpes simplex-Virus, Retrovirus oder Adenovirus das interes-
sierende Gen und "infiziert" de facto Wirtszellen. Eine weitere bevorzugte Form ist die Einbringung des Tumorassoziierten
Antigens in Form von rekombinanter RNA. Diese kann z.B. durch liposomalen Transfer oder durch Elektroporation in
Zellen eingebracht werden. Die resultierenden Zellen prasentieren den interessierenden Komplex und werden von
autologen cytotoxischen T-Lymphozyten erkannt, die sich sodann vermehren.

[0127] Eine dhnliche Wirkung kann durch Kombination des Tumor-assoziierten Antigens oder eines Fragments davon
mit einem Adjuvans erreicht werden, um einen Einbau in Antigenprasentierende Zellen in vivo zu ermdglichen. Das
Tumor-assoziierte Antigen oder ein Fragment davon kénnen als Protein, als DNA (z.B. innerhalb eines Vektors) oder
als RNA reprasentiert sein. Das Tumor-assoziierte Antigen wird prozessiert, um einen Peptidpartner flir das HLA-Molekdl
zu ergeben, wahrend ein Fragment davon prasentiert werden kann, ohne dass eine weitere Prozessierung erforderlich
ist. Letzteres ist insbesondere der Fall, wenn diese an HLA-Molekiile binden kénnen. Verabreichungsformen, bei denen
das Gesamt-Antigen in vivo von einer dendritischen Zelle prozessiert wird, sind bevorzugt, da hier auch Helfer-T-Zell-
Antworten entstehen kdnnen. Eine effektive Immunantwort benétigt diese (Ossendorp et al., Immunol. Lett. 74:75-9,
2000; Ossendorp et al., J. Exp. Med. 187:693-702, 1998). Im allgemeinen kann eine wirksame Menge des Tumor-
assoziierten Antigens an einen Patienten z.B. durch eine intradermale Injektion verabreicht werden. Die Injektion kann
aber auch intranodal in einen Lymphknoten erfolgen (Maloy et al., Proc. Natl. Acad. Sci. USA 98:3299-303, 2001). Sie
kann auch in Kombination mit Reagenzien erfolgen, die eine Aufnahme in dendritische Zellen erleichtern. Bevorzugte
Tumor-assoziierte Antigene umfassen diejenigen, die mit allogenen Krebs-Antiseren oder mit T-Zellen vieler Krebs-
Patienten reagieren. Von besonderem Interesse sind aber auch solche, gegen die keine spontanen Immunantworten
vorbestehen. Gegen diese kénnen nachweislich Immunantworten induziert werden, die Tumoren lysieren kénnen (Keogh
et al., J. Immunol. 167:787-96, 2001; Appella et al., Biomed. Pept. Proteins Nucleic Acids 1:177-84, 1995; Wentworth
et al., Mol. Immunol. 32:603-12,1995).

[0128] Die erfindungsgemaR beschriebenen pharmazeutischen Zusammensetzungen kénnen auch als Vakzinen fiir
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die Immunisierung eingesetzt werden. Die Begriffe "Immunisierung" oder "Vakzinierung" bedeuten erfindungsgeman
eine Erhéhung oder Aktivierung einer Immunreaktion gegeniiber einem Antigen. Tiermodelle kénnen fur ein Testen
einer immunisierenden Wirkung gegenuber Krebs durch Verwendung eines Tumor-assoziierten Antigens oder einer
dafiir kodierenden Nukleinséure eingesetzt werden. Zum Beispiel kdnnen menschliche Krebszellen in eine Maus fir die
Schaffung eines Tumors eingebracht werden und eine oder mehrere Nukleinsauren, die fir Tumor-assoziierte Antigene
kodieren, kdnnen verabreicht werden. Die Wirkung auf die Krebszellen (beispielsweise Verringerung der Tumorgrofie)
kann als Maf flr die Wirksamkeit einer Immunisierung durch die Nukleinsdure gemessen werden.

[0129] Als Teil der Zusammensetzung fiir eine Immunisierung werden eines oder mehrere Tumor-assozierte Antigene
oder stimulierende Fragmente davon mit einem oder mehreren Adjuvanzien fiir eine Induktion einer Immunreaktion oder
eine Erhéhung einer Immunreaktion verabreicht. Ein Adjuvans ist eine Substanz, die in das Antigen eingebaut oder
gemeinsam mit diesem verabreicht wird und die Immunreaktion verstarkt. Adjuvanzien kénnen die Immunreaktion durch
Bereitstellen eines Antigen-Reservoirs (extrazellular oder in Makrophagen), Aktivierung von Makrophagen und/oder
Stimulierung bestimmter Lymphozyten verstarken. Adjuvanzien sind bekannt und umfassen in nicht begrenzender Weise
Monophosphoryl-Lipid-A (MPL, SmithKline Beecham), Saponine wie QS21 (SmithKline Beecham), DQS21 (SmithKline
Beecham; WO 96/33739), QS7, QS17, QS18 und QS-L1 (So et al., Mol. Cells 7:178-186,1997), unvollstandiges Fre-
undsches Adjuvans, vollstandiges Feundsches Adjuvans, Vitamin E, Montanid, Alaun, CpG-Nukleotide (vgl. Krieg et
al., Nature 374:546-9, 1995) und verschiedene Wasser-in-Ol-Emulsionen, die aus biologisch abbaubaren Olen wie
Squalen und/oder Tocopherol hergestellt werden. Vorzugsweise werden die Peptide in einer Mischung mit DQS21/MPL
verabreicht. Das Verhéltnis von DQS21 zu MPL betrégt typischerweise etwa 1:10 bis 10:1, vorzugsweise etwa 1:5 5 bis
5:1 und insbesondere etwa 1:1. Fir eine Verabreichung an den Menschen sind DQS21 und MPL typischerweise in einer
Vakzine-Formulierung in einem Bereich von etwa 1 p.g bis etwa 100 wg vorhanden.

[0130] Andere Stoffe, die eine Immunreaktion des Patienten stimulieren, kdnnen auch verabreicht werden. Zum
Beispiel sind Zytokine bei einer Vakzinierung aufgrund ihrer regulatorischen Eigenschaften auf Lymphozyten verwend-
bar. Solche Zytokine umfassen z.B. Interleukin-12 (IL-12), von dem gezeigt wurde, dass es die schitzenden Wirkungen
von Vakzinen verstarkt (vgl. Science 268:1432-1434,1995), GM-CSF und IL-18.

[0131] Es gibt eine Reihe von Verbindungen, die eine Immunreaktion verstarken und die daher bei einer Vakzinierung
eingesetzt werden kénnen. Diese umfassen co-stimulierende Molekiile, die in Form von Proteinen oder Nukleinsauren
bereitgestellt werden. Solche co-stimulierenden Molekile sind beispielsweise B7-1 und B7-2 (CD80 bzw. CD86), die
auf dendritischen Zellen (DC) exprimiert werden und mit dem auf den T-Zellen exprimierten CD28-Molekdil interagieren.
Diese Interaktion stellt eine Co-Stimulierung (Signal 2) fur eine Antigen/MHC/TCR-stimulierte (Signal 1) T-Zelle bereit,
wodurch die Vermehrung der T-Zelle und die Effektorfunktion verstarkt wird. B7 interagiert auch mit CTLA4 (CD152)
auf T-Zellen und Untersuchungen, die CTLA4- und B7-Liganden einbeziehen, zeigen, dass die B7-CTLA4-Interaktion
eine Antitumor-Immunitat und CTL-Vermehrung verstarken kann (Zheng, P. et al., Proc. Natl. Acad. Sci. USA 95(11):
6284-6289 (1998)).

[0132] B7 wird typischerweise nicht auf Tumorzellen exprimiert, so dass diese keine wirksamen Antigen-prasen-
tierenden Zellen (APCs) fir T-Zellen sind. Eine Induktion der B7-Expression wirde ermdglichen, dass Tumorzellen
wirksamer eine Vermehrung von cytotoxischen T-Lymphozyten und eine Effektorfunktion stimulieren. Eine Co-Stimuli-
erung durch eine Kombination von B7/IL-6/IL-12 zeigte eine Induktion des IFN-gamma- und Th1-Zytokin-Profils in einer
T-Zell-Population, was zu einer weiter verstarkten T-Zell-Aktivitat fihrt (Gajewski et al., J. Immunol. 154:5637-5648
(1995)).

[0133] Eine vollstandige Aktivierung von cytotoxischen T-Lymphozyten und eine vollstandige Effektorfunktion erfordert
eine Mitwirkung von T-Helferzellen durch die Interaktion zwischen dem CD40-Liganden auf den T-Helferzellen und dem
CD40-Molekiil, das von dendritischen Zellen exprimiert wird (Ridge et al., Nature 393:474 (1998), Bennett et al., Nature
393:478 (1998), Schénberger et al., Nature 393:480 (1998)). Der Mechanismus dieses co-stimulierenden Signals betrifft
wahrscheinlich die Steigerung der B7- und assoziierten IL-6/IL-12-Produktion durch die dendritischen Zellen (Antigen-
prasentierenden Zellen). Die CD40-CD40L-Interaktion komplementiert so die Interaktionen des Signals 1 (Antigen/MHC-
TCR) und des Signals 2 (B7-CD28).

[0134] Die Verwendung von anti-CD40-Antikérpern fir eine Stimulierung von dendritischen Zellen wiirde erwartungs-
gemal direkt eine Reaktion gegeniiber Tumor-Antigenen verstérken, die normalerweise aulerhalb des Bereichs einer
entziindlichen Reaktion liegen oder von nichtprofessionellen Antigen-prasentierenden Zellen (Tumorzellen) prasentiert
werden. In diesen Situationen werden T-Helfer- und B7-co-stimulierende Signale nicht bereitgestellt. Dieser Mechanis-
mus koénnte im Zusammenhang mit Therapien verwendet werden, die auf Antigengepulsten dendritischen Zellen basie-
ren, oder in Situationen, bei denen T-Helfer-Epitope nicht in bekannten TRA-Vorldufern definiert wurden.

[0135] Erfindungsgemal vorgesehen ist auch eine Verabreichung von Nukleinsduren, Polypeptiden oder Peptiden.
Eine Verabreichung von Polypeptiden und Peptiden kann in an sich bekannter Weise erfolgen. In einer Ausflihrungsform
erfolgt die Verabreichung von Nukleinsauren durch ex vivo-Verfahren, d.h. durch Entfernung von Zellen aus einem
Patienten, genetische Veranderung der Zellen, um ein Tumor-assoziiertes Antigen einzubauen, und Wiedereinbringung
der veranderten Zellen in den Patienten. Dies umfasst im Allgemeinen das Einbringen einer funktionellen Kopie eines
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Gens in die Zellen eines Patienten in vitro und die Riickflihrung der genetisch veranderten Zellen in den Patienten. Die
funktionelle Kopie des Gens steht unter funktioneller Kontrolle von regulatorischen Elementen, die eine Expression des
Gens in den genetisch veranderten Zellen erlauben. Transfektions- und Transduktionsverfahren sind dem Fachmann
bekannt. Erfindungsgemal vorgesehen ist auch eine Verabreichung von Nukleinséuren in vivo durch die Verwendung
von Vektoren wie Viren und zielgesteuerten Liposomen.

[0136] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist ein viraler Vektor fiir die Verabreichung einer Nukleinsaure, die fiir
ein Tumor-assoziiertes Antigen kodiert, aus der Gruppe ausgewahlt bestehend aus Adenoviren, Adeno-assoziierten
Viren, Poxviren, einschlieBlich Vacciniavirus und attenuierten Poxviren, Semliki-Forest-Virus, Retroviren, Sindbis-Virus
und Ty-Virus-ahnlichen Partikeln. Besonders bevorzugt sind Adenoviren und Retroviren. Die Retroviren sind Ublicher-
weise replikationsdefizient (d.h. sie sind unfahig, infektiése Partikel zu erzeugen).

[0137] Verschiedene Verfahren kénnen eingesetzt werden, um erfindungsgeman Nukleinsauren in Zellen in vitro oder
in vivo einzubringen. Solche Verfahren umfassen die Transfektion von Nukleinsdure-Kalziumphosphat-Prazipitaten, die
Transfektion von Nukleinsduren, die mit DEAE assoziiert sind, die Transfektion oder Infektion mit den vorstehenden
Viren, die die interessierenden Nukleinsduren tragen, die Liposomen-vermittelte Transfektion und &hnliches. In bestimm-
ten Ausflihrungsformen ist eine Steuerung der Nukleinsédure an bestimmte Zellen bevorzugt. In solchen Ausfihrungs-
formen kann ein Trager, der fiir die Verabreichung einer Nukleinsdure an eine Zelle (z.B. ein Retrovirus oder ein Liposom)
eingesetzt wird, ein gebundenes Zielsteuerungsmolekil aufweisen. Zum Beispiel kann ein Molekul wie ein Antikorper,
der fiir ein Oberflachenmembran-Protein auf der Zielzelle spezifisch ist, oder ein Ligand fir einen Rezeptor auf der
Zielzelle in den Nukleinsauretrager eingebaut oder daran gebunden werden. Bevorzugte Antikérper umfassen Antikorper,
die selektiv ein Tumor-assoziiertes Antigen binden. Falls eine Verabreichung einer Nukleinsdure durch Liposomen
erwilinscht ist, kdnnen Proteine, die an ein Obertlichenmembran-Protein binden, das mit der Endozytose assoziiert ist,
in die Liposomenformulierung eingebaut werden, um eine Zielsteuerung und/oder Aufnahme zu ermdglichen. Solche
Proteine umfassen Kapsid-Proteine oder Fragmente davon, die fiir einen bestimmten Zelltyp spezifisch sind, Antikérper
gegen Proteine, die internalisiert werden, Proteine, die eine intrazellulare Stelle ansteuern, und ahnliches.

[0138] Die erfindungsgemaRen therapeutischen Zusammensetzungen kénnen in pharmazeutisch vertraglichen Zu-
bereitungen verabreicht werden. Solche Zubereitungen kénnen gewdhnlich pharmazeutisch vertragliche Konzentratio-
nen von Salzen, Pufferstoffen, Konservierungsstoffen, Tragern, erganzenden immunitatssteigemden Stoffen wie Adju-
vanzien (z.B. CpG-Nukleotide) und Zytokinen und gegebenenfalls andere therapeutische Wirkstoffe enthalten.

[0139] Die erfindungsgeméafien therapeutischen Wirkstoffe kénnen auf jedem herkdmmlichen Weg verabreicht wer-
den, einschliellich durch Injektion oder durch Infusion. Die Verabreichung kann beispielsweise oral, intravends, intra-
peritoneal, intramuskular, subkutan oder transdermal erfolgen. Eine therapeutische Verabreichung von Antikdrpern
erfolgt vorzugsweise durch ein Lungenaerosol. Die Verabreichung von Antisense-Nukleinséuren erfolgt vorzugsweise
durch langsame intravendse Verabreichung.

[0140] Die erfindungsgemaflen Zusammensetzungen werden in wirksamen Mengen verabreicht. Eine "wirksame
Menge" betrifft die Menge, die alleine oder zusammen mit weiteren Dosen eine gewlinschte Reaktion oder eine ge-
wiinschte Wirkung erzielt. Im Fall einer Behandlung einer bestimmten Erkrankung oder eines bestimmten Zustands,
der sich durch die Expression eines oder mehrerer Tumor-assoziierter Antigene auszeichnet, betrifft die gewlinschte
Reaktion die Hemmung des Krankheitsverlaufs. Dies umfasst die Verlangsamung des Fortschreitens der Erkrankung
und insbesondere eine Unterbrechung des Fortschreitens der Erkrankung. Die gewiinschte Reaktion bei einer Behand-
lung einer Erkrankung oder eines Zustands kann auch die Verzégerung des Ausbruchs oder eine Verhinderung des
Ausbruchs der Erkrankung oder des Zustands sein.

[0141] Eine wirksame Menge einer erfindungsgemalen Zusammensetzung wird von dem zu behandelnden Zustand,
der Schwere der Krankheit, den individuellen Parametern des Patienten, einschlieflich Alter, physiologischer Zustand,
GroRe und Gewicht, der Dauer der Behandlung, der Art einer begleitenden Therapie (falls vorhanden), dem spezifischen
Verabreichungsweg und ahnlichen Faktoren abhangen.

[0142] Die erfindungsgemaflen pharmazeutischen Zusammensetzungen sind vorzugsweise steril und enthalten eine
wirksame Menge der therapeutisch wirksamen Substanz fiir die Erzeugung der gewilinschten Reaktion oder der ge-
wiinschten Wirkung.

[0143] Die Dosen der erfindungsgemafen Zusammensetzungen, die verabreicht werden, kénnen von verschiedenen
Parametern wie der Verabreichungsart, dem Zustand des Patienten, dem gewlnschten Verabreichungszeitraum, usw.
abhangen. Fir den Fall, dass eine Reaktion bei einem Patienten bei einer anfanglichen Dosis unzureichend ist, kdnnen
hoéhere Dosen (oder effektiv hdhere Dosen, die durch einen anderen, starker lokalisierten Verabreichungsweg erzielt
werden) eingesetzt werden.

[0144] Im Allgemeinen werden fiir eine Behandlung oder fiir eine Erzeugung oder Erhéhung einer Immunreaktion
Dosen des Tumor-assoziierten Antigens von 1 ng bis 1 mg, vorzugsweise von 10 ng bis 100 p.g formuliert und verabreicht.
Falls die Verabreichung von Nukleinsduren (DNA sowie RNA), die fiir Tumor-assoziierte Antigene kodieren, erwiinscht
ist, werden Dosen von 1 ng bis 0,1 mg formuliert und verabreicht.

[0145] Die erfindungsgemafRen pharmazeutischen Zusammensetzungen werden im Allgemeinen in pharmazeutisch
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vertraglichen Mengen und in pharmazeutisch vertraglichen Zusammensetzungen verabreicht. Der Begriff "pharmazeu-
tisch vertraglich" betrifft ein nichttoxisches Material, das nicht mit der Wirkung des aktiven Bestandteils der pharmazeu-
tischen Zusammensetzung wechselwirkt. Solche Zubereitungen kénnen gewdhnlich Salze, Pufferstoffe, Konservie-
rungsstoffe, Trager und gegebenenfalls andere therapeutische Wirkstoffe enthalten. Bei einer Verwendungin der Medizin
sollten die Salze pharmazeutisch vertraglich sein. Nicht-pharmazeutisch vertragliche Salze kénnen jedoch fiir die Her-
stellung pharmazeutisch vertraglicher Salze davon verwendet werden und sind erfindungsgemaf umfasst. Solche phar-
makologisch und pharmazeutisch vertraglichen Salze umfassen in nicht begrenzender Weise diejenigen, die aus den
nachstehenden Sauren hergestellt werden: Chlorwasserstoff-, Bromwasserstoff-, Schwefel-, Salpeter-, Phosphor-, Mal-
ein-, Essig-, Salicyl-, Citronen-, Ameisen-, Malon-, Bernsteinsdure und &hnliches. Pharmazeutisch vertragliche Salze
koénnen auch als Alkalimetall- oder Erdalkalimetallsalze wie Natrium-, Kalium- oder Calciumsalze hergestellt werden.
[0146] Eine erfindungsgemale pharmazeutische Zusammensetzung kann einen pharmazeutisch vertraglichen Trager
umfassen. Der Begriff "pharmazeutisch vertraglicher Trager" betrifft erfindungsgemaf einen oder mehrere kompatible
feste oder flussige Fllstoffe, Verdinnungsmittel oder Kapselsubstanzen, die flr eine Verabreichung an einen Menschen
geeignet sind. Der Begriff "Trager" betrifft einen organischen oder anorganischen Bestandteil, natiirlicher oder synthe-
tischer Natur, in dem der aktive Bestandteil kombiniert wird, um eine Anwendung zu erleichtern. Die Bestandteile der
erfindungsgemalen pharmazeutischen Zusammensetzung sind gewdhnlich derart, dass keine Interaktion auftritt, die
die gewtuinschte pharmazeutische Wirksamkeit wesentlich beeintrachtigt.

[0147] Die erfindungsgemalen pharmazeutischen Zusammensetzungen kénnen geeignete Pufferstoffe wie Essig-
saure in einem Salz, Citronensaure in einem Salz, Borsaure in einem Salz und Phosphorsaure in einem Salz enthalten.
[0148] Die pharmazeutischen Zusammensetzungen kénnen auch gegebenenfalls geeignete Konservierungsstoffe
wie Benzalkoniumchlorid, Chlorbutanol, Parabene und Thimerosal enthalten.

[0149] Die pharmazeutischen Zusammensetzungen werden gewdhnlich in einer einheitlichen Dosisform dargeboten
und kdnnen in an sich bekannter Weise hergestellt werden. Erfindungsgeméafie pharmazeutische Zusammensetzungen
kdnnen beispielsweise in Form von Kapseln, Tabletten, Lutschpastillen, L6sungen, Suspensionen, Sirupen, Elixieren
oder als Emulsion vorliegen.

[0150] Zusammensetzungen, die flr eine parenterale Verabreichung geeignet sind, umfassen gewdhnlich eine sterile
wassrige oder nicht-wassrige Zubereitung des Wirkstoffs, die vorzugsweise mit dem Blut des Empfangers isotonisch
ist. Vertragliche Trager und Losungsmittel sind beispielsweise Ringer-Lésung und isotonische Natriumchloridldsung.
[0151] Zusétzlich werden gewdhnlich sterile, fixierte Ole als Lésungs- oder Suspensionsmedium eingesetzt.

[0152] Die vorliegende Erfindung wird durch die nachstehenden Abbildungen und Beispiele ausfiihrlich beschrieben,
die ausschlieBlich der Erlauterung dienen und nicht begrenzend zu verstehen sind. Dem Fachmann sind aufgrund der
Beschreibung und der Beispiele weitere Ausfiihrungsformen zuganglich, die ebenfalls erfindungsgemal umfasst sind.

Abbildungen:
[0153]
Abb.1: Konventionelle RT-PCR-Analyse von SEQ ID NO: 1 in Normalgeweben. RT-PCR-Expressionsanalyse
von SEQ ID NO: 1 in gesunden Normalgeweben. Ersichtlich ist, dass keine Expression in Normalgewebe nachzu-
weisen ist.
Abb. 2: Expressionsanalysen von SEQ ID NO: 1 in Normal- und Tumorgeweben.
A: Quantitative Expressionsanalyse von SEQ ID NO: 1 in gesundem Hautgewebe und Melanomen. Lineare
Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung). Eine tumorselektive Expression ist ersichtlich.
B: RT-PCR-Expressionsanalyse von SEQ ID NO: 1 (FLJ31461) in Melanomen (n=14) und Melanomzelllinien
(n=4) im Vergleich zur gesunden Haut (n=4) und zur Testis (n=3).
Abb. 3: qPCR-Analyse von SEQ ID NO: 5 in Normal- und Tumorgeweben. Quantitative Expressionsanalyse
von SEQ ID NO: 5 in Normalgeweben und verschiedenen Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben, rechte
Seite).
A: Logarithmische Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).
B: Bild nach gelelektrophoretischer Auftrennung der amplifizierten Fragmente. Eine tumorselektive Expression

ist ersichtlich.

Abb. 4: Detailanalyse der SEQ ID NO: 5-spezifischen Expression in Normal- und Tumorgeweben.
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A: Quantitative Expressionsanalyse von SEQ ID NO: 5 in verschiedenen HNO-, Nieren- und Uterustumoren
im Vergleich zur Expression in den dazugehdrigen Normalgeweben. Logarithmische Darstellung.

B: Bild nach gelelektrophoretischer Auftrennung der amplifizierten Fragmente. Eine tumorselektive Expression
ist ersichtlich.

Abb. 5a: Northern-Blot-Analyse mit einer SEQ ID NO: 5-spezifischen Sequenz. Hybridisierung einer DIG-
markierten DNA-Sonde, die durch PCR-Amplifikation mit den Primern gemaR® SEQ ID NO: 7 und 8 hergestellt
wurden, mit Testis-spezifischer RNA. Spur 1: 2 g Testis-spezifische RNA; Spur 2: 1 ng Testis-spezifische RNA.

Abb. 5b: Inmunhistochemie mit SEQ ID NO: 5-spezifischem Antiserum. Wie aus den RT-PCR-Reaktionen
zu erwarten, konnte mit einem spezifischen Antiserum auch das Protein gemal SEQ ID NO: 5 in Hodengewebe
(A) als auch in Nierenzellkarzinomen (B) nachgewiesen werden.

Abb.6a, b, c: RT-PCR-Analyse von LOC203413 in Normal- und Tumorgeweben. 6a A: Logarithmische Darstellung
der Expression (-fache Aktivierung). 6a B und 6b: Resultat nach gelelektrophoretischer Auftrennung. 6¢ A: Lineare
Darstellung der relativen Expression. 6¢ B: Resultat nach gelelektrophoretischer Auftrennung der Amplifikate.

Abb. 7: Immunfluoreszenz mit einem LOC203413-spezifischen Antikorper. Eine Tumorzelllinie wurde mit
einem Konstrukt, das fiir ein Fusionskonstrukt aus greenfluorescence protein (GFP) und LOC203413 kodiert, trans-
fiziert. Die Bereiche, an denen sich Protein anlagert, leuchten griin (A). Diese Zelle wurde mit dem Antikérper
angefarbt (B). Eine Ubereinanderlagerung (C) zeigt, dass der Antikorper spezifisch fiir das Protein ist.

Abb. 8a, b: qPCR-Analyse der LOC90625-spezifischen Expression in Normal- und Tumorgeweben.

8a: Quantitative Expressionsanalyse von LOC90625 in Normalgeweben (links) und Tumorgeweben (Pools aus
jeweils 3-5 Einzelproben, rechts). Lineare Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

8b: Logarithmische Darstellung der Expression in Normal- und Tumorgeweben.

8c: RT-PCR-Expressionsanalyse von LOC90625 in A: Leuk&mien (n=14) und B: Kopf/Hals-Karzinomen (n=5).

Abb. 9a: Farbung von LOC90625-Transfektanten mit spezifischen Antikérpern. Zellen wurden mit dem spezifischen
Gen als Fusionskonstrukt mit eGFP transfiziert (A) und mit einem spezifischen Antikdrper gegen dieses Genprodukt
angefarbt (B). Spezifitat wird durch die Uberlagerung (C) der Farbungen mittels Immunfluoreszenz nachgewiesen.

Abb. 9b: Farbung von LOC90625-Transfektanten mit spezifischen Antikérpern im Western Blot. Spuren 1
& 6: 293-Zellen, Spuren 2 & 7: 293-Zellen, transfiziert mit LOC90625 und getaggt mit GFP, Spuren 3, 4, 9 & 8: 293-
Zellen, transfiziert mit LOC90625 allein.

Abb. 9c: Immunhistochemie in Gewebeschnitten mit LOC90625-Antikdrpern. Keimzellen des Hodens sind die ein-
zigen normalen Zellen, die dieses Genprodukt exprimieren. Tumoren wie das hier dargestellte Prostatakarzinom
exprimieren ebenfalls.

Abb.10: Expressionsanalyse von FAM26A in Normal- und Tumorgeweben.

A: RT-PCR-Expressionsanalyse von FAM26A in Normalgeweben. Ersichtlich ist, dass keine Expression von
FAM26A in Normalgeweben nachzuweisen ist.

B+C: Quantitative RT-PCR-Expressionsanalyse von FAM26A in Ovarial-, Magen-, Osophagus-, Pankreas- und
Leberkarzinomen im Vergleich zum jeweiligen gesunden Gewebe. Lineare Darstellung der relativen Expression
(-fache Aktivierung). Eine tumorselektive Expression ist ersichtlich.

Abb.11: Charakterisierung FAM26A-spezifischer Antikorper. Western Blot-Analyse der Antiseren, die durch
Immunisierung mit dem Peptid gemaR SEQ ID NO: 291 (A) bzw. 292 (B) generiert wurden. Analysiert wurden
Extrakte von CHO-Zellen nach Transfektion mit jeweils Epitop-spezifischen (A 1, 3; B 2, 4) bzw. jeweils Epitopun-
spezifischen (A2, 4; B 1, 3) Plasmiden. Der Pfeil bezeichnet die spezifischen Fragmente.

Abb. 12:Analyse des FAM26A-Proteins in Tumoren. Nachweis von FAM26A in Zervix-, Ovarial- und Pankre-
astumoren mittels FAM26A-spezifischen Antikdrpern (SEQ ID NO: 292).

Abb. 13:Analyse des FAM26A-Proteins in Zelllinien. Analyse des FAM26A-Proteins in Zelllinien mit Hilfe von
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SEQ ID NO: 291-spezifischen Antikdrpern. Weste Blot-Analyse mit Prdimmunserum als Spezifitdtskontrolle (Spuren
1-5) und FAM26A-spezifischen Antikérpern.

Abb.14: Immunfluoreszenz Analyse von SW480-Zellen mit einem FAM26A-spezifischen Antikérper. Kon-
stitutiv exprimiertes Protein ist zellmembranstandig.

Abb.15: Immunhistochemische Analyse von FAM26A in menschlichen Geweben. A: Immunhistochemische Analyse
des FAM26A-Proteins in Pankreaskarzinomproben (40-fache Vergroéfierung, Verdiinnung 1:300) mit Hilfe des SEQ
ID NO: 292-spezifischen Antiserums. B: Keimzellen des menschlichen Hodens.

Abb.16: RT-PCR-Analyse der SEMA5B-spezifischen Expression. RT-PCR-Analyse von SEMA5B in Normal-
geweben (A) und Nierenzellkarzinomen (B). Ersichtlich ist die tumorselektive Expression von SEMASB.

Abb.17: Detailanalyse der SEMA5B-spezifischen Expression in Nierenzellkarzinomproben. Quantitative Ex-
pressionsanalyse von SEMASB in A) Nierenzellkarzinomproben (T1-T12) im Vergleich zu gesundem Nierengewebe
(N; n=3) und B) Mammakarzinomen (T1-T12) im Vergleich zu gesundem Brustgewebe (N; n=3); Logarithmische
Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb.18a, b, c, d: qRT-PCR-Analyse der GJB5-spezifischen Expression in Normal- und Tumorgeweben.

Abb.19: Western Blot-Analyse eines GJB5-spezifischen Antikorpers. Spuren 4 & 7 sind kontrolltransfizierte
Zellen. Spuren 5, 6, 8 & 9 sind mit einem Fusionskonstrukt aus GJB5 und GFP transfiziert. Das spezifische Fusi-
onsprotein weist die erwartete Groe von etwa 50 kDa auf.

Abb. 20: qRT-PCR-Analyse der KLK5-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von KLKS5 in
gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben, rechts). Logarithmische Dar-
stellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 21a: Nachweis der Spezifitit eines gegen KLK5 gerichteten Antikorpers. 293-Zellen wurden mit fiir KLK5
kodierenden Konstrukten (Spur 3) transfiziert und mit Kontrollen (Spuren 1 und 2) verglichen.

Abb. 21b: Anfarbung von Protein in immunhistochemischen Schnitten von humanen Tumoren mit gegen
KLKS5 gerichteten Antikérpern. Der Antikdrper ist gegen einen extrazellularen Bereich des Proteins, der nach
Prozessierung des zu sezernierenden Anteils verbleibt, gerichtet. A: Priméarer Brusttumor; B: Brusttumor, Metastase;
C: normale Brustdrise.

Abb. 22: qRT-PCR-Analyse der LOC352765-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von
LOC352765 in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben, rechts). Log-
arithmische Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 23: Detailanalyse der LOC352765-spezifschen Expression in verschiedenen Tumortypen. Quantitative
Expressionsanalyse von LOC352765 in Mammakarzinomen (n=12) im Vergleich zu gesunden Gewebeproben.
Logarithmische Darstellung der relativen Expression (<fache Aktivierung).

Abb. 24: RT-PCR-Analyse der SVCT1-spezifischen Expression. RT-PCR-Analyse von SVCT1 in gesunden
Gewebeproben (A) und in Nierenzellkarzinomen (B). Erkennbar ist die tumorspezifische Expression von SVCT-1.

Abb. 25: Detailanalyse der SVCT1-spezifischen Expression in verschiedenen Tumortypen. Quantitative Ex-
pressionsanalyse von SVCT1 in A Nierenkarzinomen (n=12), B Zervixtumoren (n=4) und HNO-Tumoren (n=5) im
Vergleich zu gesunden Gewebeproben. Logarithmische Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 26: gRT-PCR-Analyse der LOC199953-spezifischen Expression in Nierenzellkarzinomen und HNO-
Tumoren. Quantitative Expressionsanalyse von LOC199953 in Nierenzellkarzinomen (n=12) und HNO-Tumoren
(n=5) im Vergleich zu gesunden Nieren- und Haut-spezifischen Gewebeproben. Lineare Darstellung der relativen
Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 27: qRT-PCR-Analyse der TMEM31-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von TMEM31
in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben, rechts). Logarithmische
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Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 28: Detailanalyse der TMEM31-spezifischen Expression in verschiedenen Tumortypen. Quantitative
Expressionsanalyse von TMEM31 in A Magenkarzinomen (n=10) und B Mammakarzinomen (n=12) im Vergleich
zu gesunden Gewebeproben. Logarithmische Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 29: qRT-PCR-Analyse der FLJ25132-spezifischen Expression in Ovarialtumoren und Prostatakarzi-
nomen. Quantitative Expressionsanalyse von FLJ25132 in Ovarialtumoren (n=8) und Prostatakarzinomen (n=10)
im Vergleich zu gesunden Gewebeproben. Lineare Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 30: qRT-PCR-Analyse der SEQ ID NO: 57-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von
SEQ ID NO 57 in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben, rechts).
Lineare Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 31: Detailanalyse der SEQ ID NO: 57-spezifischen Expression in verschiedenen Tumortypen. Quan-
titative Expressionsanalyse von SEQ ID NO: 57 in A Osophagustumoren (n=10), B Leberkarzinomen (n=8), C
Nierenkarzinomen und D Zervix- und HNO-Tumoren im Vergleich zu jeweils gesunden Gewebeproben. Lineare (A,
C, D) bzw. logarithmische (B) Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 32: qRT-PCR-Analyse der LOC119395-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von
LOC119395 in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben, rechts). Lineare
Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 33: Detailanalyse der LOC119395-spezifischen Expression in verschiedenen Tumortypen. Quantitative
Expressionsanalyse von LOC119395 in A Brusttumoren (n=12), B Osophaguskarzinomen (n=8) und C Kolon- und
Magenkarzinomen im Vergleich zu gesunden Gewebeproben. Logarithmische Darstellung der relativen Expression
(-fache Aktivierung).

Abb. 34: qRT-PCR-Analyse der LOC121838-spezifischen Expression. A Quantitative Analyse der LOC121838-
spezifischen Expression in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben,
rechts). Lineare Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung). B Detailanalyse von LOC121838-spezi-
fischer RNA in Ovarialgeweben, logarithmische Darstellung.

Abb. 35: qRT-PCR-Analyse der LOC221103-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von
LOC221103-RNA in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben, rechts).
Lineare Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 36: Detaillierte qRT-PCR-Analyse der LOC221103-spezifischen Expression in Leberproben. Quantita-
tive Expressionsanalyse von LOC221103-RNA in Lebertumoren (n=8) und einer gesunden Leberprobe (N). Lineare
Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 37: qRT-PCR-Analyse der LOC338579-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von
LOC338579-spezifischer RNA in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben,
rechts). Logarithmische Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 38: qRT-PCR-Analyse der LOC90342-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von
LOC90342-spezifischer RNA in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben,
rechts). Logarithmische Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 39: qRT-PCR-Analyse der LRFN1-spezirischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von LRFN1-
spezifischer RNA in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben, rechts).
Lineare Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 40: qRT-PCR-Analyse der LOC285916-pezifischen Expression. A Quantitative Analyse der LOC285916-
spezifischen Expression in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben,
rechts). Lineare Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung). B Detailanalyse von LOC285916-spezi-
fischer RNA in Nierengeweben und HNO-Tumoren, logarithmische Darstellung.
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Abb. 41: qRT-PCR-Analyse der MGC71744-spezifischen Expression. A Quantitative Analyse der MGC71744-
spezifischen Expression in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben,
rechts). Lineare Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung). B Detailanalyse von MGC71744-spezi-
fischer RNA in verschiedenen Nierengeweben, logarithmische Darstellung.

Abb. 42: qRT-PCR-Analyse der LOC342982-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von
LOC342982-spezifischer RNAin gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben,
rechts). Logarithmische Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 43: qRT-PCR-Analyse der LOC343169-spezifischen Expression. A Quantitative Analyse der LOC343169-
spezifischen Expression in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben,
rechts). Logarithmische Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung). B Detailanalyse von LOC343169-
spezifischer RNA in verschiedenen Ovarialgeweben, logarithmische Darstellung.

Abb. 44: qRT-PCR-Analyse der LOC340204-spezifischen Expression. A Quantitative Analyse der LOC340204-
spezifischen Expression in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben,
rechts). Logarithmische Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung). B Gelbild ausgewahlter Gewe-
beproben nach gelelektrophoretischer Auftrennung.

Abb. 45: gqRT-PCR-Analyse der LOC340067-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von
LOC340067-spezifischer RNA in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben,
rechts). Logarithmische Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 46: qRT-PCR-Analyse der LOC342780-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von
LOC342780-spezifischer RNA in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben,
rechts). Logarithmische Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 47a: Analyse der LOC339511-spezifischen Expression.

A: Quantitative Analyse der LOC339511-spezifischen Expression in gesunden Gewebeproben (links) und Tu-
moren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben, rechts). Logarithmische Darstellung der relativen Expression (-
fache Aktivierung).

B: RT-PCR-Analyse von verschiedenen Normalgeweben verdeutlicht die Leber-spezifische Expression.

Abb. 47b: Expressions-Analyse von LOC339511 in Leberzell-Karzinomen.

A: Detailanalyse von LOC339511-spezifischer RNA in verschiedenen Leber-spezifischen Geweben, lineare
Darstellung.
B: RT-PCR-Analyse von verschiedenen Leberzell-Karzinom-Proben zeigt die konstitutive Expression von
LOC339511.

Abb. 48: qRT-PCR-Analyse der C14orf37-spezifischen Expression. Quantitative Expressionsanalyse von
C140rf37 in gesunden Gewebeproben (links) und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben, rechts). Lineare
Darstellung der relativen Expression (-fache Aktivierung).

Abb. 49: qRT-PCR-Analyse der ATP1A4-spezifischen Expression. A Quantitative Expressionsanalyse von
ATP1A4 in gesunden Gewebeproben und Tumoren (Pools aus jeweils 3-5 Einzelproben). Logarithmische Darstel-
lung der relativen Expression (-fache Aktivierung). B Detailanalyse von ATP1A4-spezifischer RNA in verschiedenen
Brustspezifischen Geweben, logarithmische Darstellung.

Beispiele:

Material und Methoden

[0154] Die Begriffe "in silico", und "elektronisch" beziehen sich rein auf die Nutzung von auf Datenbanken beruhenden
Verfahren, mit denen auch Labor-experimentelle Vorgange simuliert werden kénnen.

[0155] Alle anderen Begriffe und Termini sind, falls nicht explizit anders definiert, so verwendet, wie sie der Fachmann
versteht. Die genannten Techniken und Verfahren erfolgen in an sich bekannter Weise und sind z.B. in Sambrook et
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al., Molecular Cloning: A Laboratory Manual, 2. Auflage (1989), Cold Spring Harbor Laboratory Press, Cold Spring
Harbor, N.Y. beschrieben. Alle Verfahren, die die Verwendung von Kits und Reagenzien einschlielen, sind entsprechend
den Angaben der Hersteller durchgefiihrt

A. Datamining-basierte Strategie zur Identifizierung von Tumor-assoziierten Antigenen

[0156] Erfindungsgemafl wurden 6ffentliche humane Protein- und Nukleinsduredatenbanken im Hinblick auf krebs-
spezifische Antigene untersucht, die auf der Zelloberflache zugénglich sind. Die Definition der dafiir notwendigen Fil-
terkriterien zusammen mit einer Hochdurchsatz-Methodik zur Analyse méglichst aller Proteine bildeten den zentralen
Bestandteil dieser Strategie.

[0157] Den Ausgangspunkt bildeten die hauptséchlich aus dem humanen Genomprojekt vorhergesagten potenziellen
Gene, die in der "RefSeq" Datenbank (Pruitt et al., Trends Genet. Jan;16(1):44-47, 2000) des "National Center for
Biotechnology Information" (NCBI) als rein modellhafte Protein- (XP-) bzw. mRNA-Eintrdge (XM-) abgelegt sind. In
einem weiteren Ansatz wurden auch die validierten Proteineintrége (NP-) bzw. die korrespondierenden mRNAs (NM-)
derselben Datenbank in gleicher Weise analysiert. Dem Grundprinzip (hypothetisches) Gen zu mRNA zu Protein folgend
wurden die Proteine unter Kombination mehrerer Pradiktionsprogramme flr Proteinanalyse zunachst auf das Vorhanden
sein von Transmembrandomanen hin untersucht Aus der humanen XP-Fraktion der "RefSeq" Datenbank wurden ins-
gesamt 19.544 Eintrage analysiert, wobei 2.025 hypothetische Proteine den Filterkriterien gentigten. Die humane NP-
Fraktion lieferte insgesamt 19.110 Eintrdge mit einem Anteil von 4.634 gefilterten Proteinen.

[0158] Die korrespondierende mRNA jedes dieser 2.025 bzw. 4.634 Proteine wurde anschlieRend einer Homologie-
sucheinder EST-Datenbank (Boguskietal., Nat. Genet. 4(4):332-333, 1993) des NCBI mit Hilfe des "BLAST" Algorithmus
(Altschul et al., Nucleic Acids Res.25:3389-3402, 1997) unterzogen. Die Filterkriterien wurden bei dieser Suche stringent
eingestellt. Insgesamt 1.270 hypothetische mMRNAs erzielten dabei mindestens einen Treffer in der EST-Datenbank,
wobei die Anzahl der Treffer in Einzelféllen mehr als 1.000 betrug.

[0159] Furjeden Einzelnen dieser validen Treffer wurde anschlielend die gewebsspezifische Herkunft der zugrunde
liegenden cDNA Bibliothek sowie der Name der Bibliothek ermittelt. Die daraus resultierenden Gewebe wurden in vier
verschiedene Gruppen eingeteilt, die von dispensiblen Organen (Gruppe 3) bis hin zu absolut lebensnotwendigen Or-
ganen reichten (Gruppe 0). Eine weitere Gruppe 4 bildeten alle Proben, die aus Krebsgewebe gewonnen wurden. Die
Verteilung der Treffer auf die finf Gruppen wurde in einer Tabelle festgehalten, die nach dem besten Verhaltnis der
Summe der Gruppen 3 und 4 gegeniiber der Summe der Gruppen 0-2 sortiert wurde. Dabei erreichten diejenigen mRNAs
einen Spitzenplatz, deren EST Treffer ausschliellich Krebsgewebe entstammten, gefolgt von denjenigen, die darliber
hinaus noch in Geweben dispensibler Organe der Gruppe 3 zu finden sind. Ein weiteres Kriterium flr die Aussagekraft
dieser Verteilung bildete die Anzahl der unabhangigen cDNA-Bibliotheken, aus denen die ESTs gewonnen wurden und
die in einer eigenen Spalte in der Tabelle festgehalten wurde.

[0160] Da es sich bei den im ersten Ansatz ermittelten Transkripten und den korrespondierenden Proteinen zun&chst
um hypothetische Konstrukte handelt, wurden noch weitere Filterkriterien hinzugezogen, die die reale Existenz der
mRNAs und damit auch der Proteine belegen sollten. Dazu wurde jede mRNA mit Hilfe des Programms "Spidey"
(Wheelan et al., Genome Res. 11(11):1952-1957,2001) dem vorhergesagten Genlokus verglichen. Nur diejenigen Tran-
skripte, die mindestens einen Spleilvorgang aufweisen, d.h. die sich auf mindestens 2 Exons verteilen, wurden fir
weitergehende Analysen verwendet.

[0161] Die sequenzielle Anwendung aller genannten Filter fihrte zu den erfindungsgeméaRen Tumorassoziierten An-
tigenen, die aufgrund einer vorhergesagten Transmembrandomane und der damit verbundenen Topologie als von
extrazelluldr zuganglich anzusehen sind. Das aus den EST-Daten abgeleitete Expressionsprofil weist in allen Fallen auf
eine krebsspezifische Expression hin, die sich héchstens noch auf dispensible Organe erstrecken kann.

B. Validierungsstrategie der durch in silico Analyse identifizierten Tumor-assoziierten Antigene

[0162] Zur Nutzungder Targets firimmuntherapeutische Zwecke (Antikdrpertherapie mittels monoklonaler Antikorper,
Vakzinierung, T-Zell Rezeptor-vermittelte therapeutische Ansétze; vgl. EP-B-0 879 282) oder andere zielgerichtete
Ansatze (small compounds, siRNA etc.) bei der Krebstherapie sowie fiir diagnostische Fragestellungenist die Validierung
der erfindungsgemaR identifizierten Targets von zentraler Bedeutung. Die Validierung erfolgt dabei durch Expressions-
analyse sowohl auf RNA als auch auf Proteinebene.

1. Untersuchung der RNA Expression
[0163] Die erste Charakterisierung der identifizierten Tumorantigene erfolgt mit Hilfe von RNA, die aus verschiedenen

Geweben bzw. aus gewebespezifischen Zelllinien gewonnen wird. Weil das differentielle Expressionsmuster aus ge-
sundem Gewebe im Vergleich zu Tumorgewebe eine entscheidende Bedeutung flr die spatere therapeutische Anwen-
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dung hat, erfolgt die Charakterisierung der Zielgene bevorzugt mit Hilfe dieser Gewebeproben.

[0164] Die Isolierung von Gesamt-RNA aus nativen Gewebeproben oder aus Tumorzelllinien erfolgt mit Verfahren,
die in der Molekularbiologie Standard sind. Zum Beispiel kann die Isolierung mit Hilfe des RNeasy Maxi Kits (Qiagen,
Kat. Nr. 75162) nach Vorschrift durch den Hersteller erfolgen. Dieses Isolierungsverfahren beruht auf der Verwendung
von Guanidiniumisothiocyanat als chaotropes Reagenz. Alternativ kann die Isolierung mit saurem Phenol durchgefiihrt
werden (Chomczynski & Sacchi, Anal. Biochem. 162: 156-159, 1987). Nach Aufarbeitung des Gewebes mittels Gua-
nidiniumisothiocyanat wird die RNA mit saurem Phenol extrahiert, anschlieBend die RNA mit Isopropanol geféllt und in
DEPC-behandeltes Wasser aufgenommen.

[0165] 2-4 pg der so isolierten RNA werden anschlieRend z.B. mittels Superscript Il (Invitrogen) entsprechend dem
Protokoll des Herstellers in cDNA umgeschrieben. Das Priming der cDNA Synthese erfolgt dabei mit Hilfe von zufalligen
Hexameren (z.B. Roche Diagnostics) nach Standardprotokollen des jeweiligen Herstellers. Zur Qualitatskontrolle werden
die cDNAs mit Primern in 30 Zyklen amplifiziert, die spezifisch fiir das nur gering exprimierte p53 Gen sind. Nur p53
positive cDNA Proben werden fiir die weiteren Reaktionsschritte verwendet.

[0166] Zur detaillierten Analyse der Targets wird auf Basis eines cDNA-Archivs, das aus verschiedenen Normal- und
Tumorgeweben sowie aus Tumorzelllinien isoliert wurde, eine Expressionsanalyse mittels PCR bzw. quantitativer PCR
(qPCR) durchgefiihrt. Dazu werden 0,5 .l cDNA aus dem obigen Ansatz mit einer DNA-Polymerase (z.B. 1 U HotStarTaq
DNA-Polymerase, Qiagen) analog den Protokollen des jeweiligen Herstellers amplifiziert (Gesamtvolumen des Ansatzes:
25-50 pl). Neben der Polymerase enthalt der Amplifikationsansatz 0,3 mM dNTPs, Reaktionsbuffer (Endkonzentration
1 x, abhangig vom Hersteller der DNA-Polymerase) und je 0,3 mM des gen-spezifischen "sense"- und "antisense"-
Primers.

[0167] Die spezifischen Primer des Zielgens werden, soweit mdglich, so ausgewahlt, das sie in zwei unterschiedlichen
Exons liegen und somit genomische Kontaminationen nicht zu falsch positiven Ergebnissen fiihren. Bei einer nicht
quantitativen Endpunkt-PCR wird die cDNA typischerweise 15 Minuten bei 95°C inkubiert, um die DNA zu denaturieren
und um das Hot-Start-Enzyms zu aktivieren. AnschlieRend wird die DNA in 35 Zyklen amplifiziert (1 min 95°C, 1 min
Primer spezifische Hybridisierungstemperatur (ca. 55-65°C), 1 min 72°C zur Elongation der Amplifikate). 10 wl des PCR
Ansatzes werden anschlieRend auf Agarosegelen aufgetragen und im elektrischen Feld aufgetrennt. Durch Farben mit
Ethidiumbromid wird die DNA in den Gelen sichtbar gemacht und das Ergebnis der PCR durch ein Foto dokumentiert.
[0168] Alternativ zur konventionellen PCR kann die Expressionsanalyse eines Zielgens auch durch quantitative real
time PCR erfolgen. Zu dieser Analyse sind inzwischen verschiedene Analysesysteme erhaltlich, die bekanntesten sind
das ABI PRISM Sequence detection system (TagMan, Applied Biosystems), der iCycler (Biorad) sowie der Light cycler
(Roche Diagnostics). Wie oben beschrieben wird ein spezifischer PCR Ansatz einem Lauf in den "real time"-PCR-
Geraten unterzogen. Durch Zusatz eines DNA interkalierenden Farbstoffes (z.B Ethidiumbromid, CybrGreen) wird die
neu synthetisierte DNA durch spezifische Lichtanregung (nach Angaben der Farbstoffhersteller) sichtbar gemacht. Durch
eine Vielzahl von Messpunkten wahrend der Amplifikation kann der gesamte Prozess verfolgt und eine quantitative
Bestimmung der Nukleinsaurekonzentration des Zielgens durchgefiihrt werden. Die Normalisierung des PCR Ansatzes
erfolgt durch Messung eines "housekeeping Gens" (z.B. 18S RNA, B-Actin). Alternative Strategien Uber Fluoreszenz-
markierte DNA-Sonden erlauben ebenfalls die quantitative Bestimmung des Zielgens aus einer spezifischen Gewebe-
probe (sieche TagMan Applikationen der Fa. Applied Biosystems).

2. Klonierung

[0169] Die Klonierung des gesamten Zielgens, die fir die weitere Charakterisierung des Tumorantigens notwendig
ist, erfolgt nach gangigen molekularbiologischen Verfahren (z.B. in "Current Protocols in Molecular Biology", John Wiley
& Sons Ltd., Wiley InterScience). Zur Klonierung bzw. Sequenzanalyse des Zielgens wird dieses zundchst mit einer
DNA-Polymerase mit "proof reading Funktion" (z.B. pfu, Roche Diagnostics) amplifiziert. Das Amplifikat wird an-
schlieBend mit Standardverfahren in einen Klonierungsvektor ligiert. Positive Klone werden durch Sequenzanalyse
identifiziert und anschlieRend mit Hilfe von Pradiktionsprogrammen und bekannten Algorithmen charakterisiert.

3. Pradiktion des Proteins

[0170] Viele erfindungsgemal gefundene Gene (insbesondere aus der XM Doméane der RefSeq) sind Gen-Neuent-
deckungen, fir die das Volllange-Gen kloniert, das offene Leseraster ermittelt und die Proteinsequenz abgeleitet und
analysiert werden muss.

[0171] Furdie Vollldngeklonierung der Sequenz haben wir gangige Protokolle zur "Rapid amplification of cDNA ends",
sowie Screening von cDNA Expressionsbanken mit genspezifischen Sonden verwendet (Sambrook et al., Molecular
Cloning: A Laboratory Manual, 2. Auflage (1989), Cold Spring Harbor Laboratory Press, Cold Spring Harbor, N.Y.). Nach
Zusammensetzung der so gefundenen Fragmente wurden potentielle Offene Leseraster (ORF) durch gangige Pradik-
tionsprogramme pradiziert. Da durch die Position des PolyA-Schwanzes und Polyadenylierungs-Motiven die Orientierung
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des potentiellen Genproduktes vorgegeben wird, verbleiben von méglichen 6 Leserastern nur noch die 3 der jeweiligen
Orientierung. Oft ergibt sich aus diesen nur ein hinreichend groRes offenes Leseraster, das fiir ein Protein kodieren
kann, wahrend die anderen Leseraster zu viele Stop-Codons aufweisen und fir kein realistisches Proteine kodieren
wirden. Bei alternativen offenen Leserastern unterstiitzt die Berticksichtigung der Kozak-Kriterien fir optimale Tran-
skriptions-Initierung sowie die Analyse der sich potentiell ergebenden abgeleiteten Proteinsequenzen die Identifizierung
des authentischen ORF. Dies wird weiter verifiziert durch Generierung von Immunseren gegen abgeleitete Proteine der
potentiellen ORFs und ihre Analyse auf Erkennung eines realen Proteins in Geweben und Zelllinien.

4. Gewinnung von Antikdrpern

[0172] Die Charakterisierung der erfindungsgemaf identifizierten Tumor-assoziierten Antigene erfolgt beispielsweise
durch die Verwendung von Antikdrpern. Ferner umfasst die Erfindung die diagnostische oder therapeutische Verwendung
von Antikérpern. Dabei kdnnen Antikérper Proteine in nativem und/oder denaturierten Zustand erkennen (Anderson et
al., J. Immunol. 143: 1899-1904, 1989; Gardsvoll, J. Immunol. Methods 234: 107-116, 2000; Kayyem et al., Eur. J.
Biochem. 208: 1-8,1992; Spiller et al., J. Immunol. Methods 224: 51-60, 1999).

[0173] Antiseren, die spezifische Antikdrper enthalten, die an das Zielprotein spezifisch binden, kdnnen Uber ver-
schiedene Standardverfahren hergestellt werden; vgl. beispielsweise "Monoclonal Antibodies: A Practical Approach"
von Philip Shepherd, Christopher Dean ISBN 0-19-963722-9, "Antibodies: A Laboratory Manual" von Ed Harlow, David
Lane ISBN: 0879693142 und "Using Antibodies: A Laboratory Manual: Portable Protocol NO" von Edward Harlow, David
Lane, Ed Harlow ISBN: 0879695447. Dabei ist auch mdglich, affine und spezifische Antikbrper zu generieren, die
komplexe Membranproteine in ihrer nativen Form erkennen (Azorsa et al., J. Immunol. Methods 229: 35-48, 1999;
Anderson et al., J. Immunol. 143: 1899-1904,1989; Gardsvoll, J. Immunol. Methods. 234: 107-116, 2000). Dies ist vor
allem fur die Herstellung von therapeutischen Antikérpern von Bedeutung, , hat aber auch fiir viele diagnostische An-
wendungen eine hohe Bedeutung. Dazu kann sowohl mit dem gesamten Protein als auch mit extrazellularen Teilsequ-
enzen immunisiert werden.

Immunisierung und Gewinnung von polyklonalen Antikérpern

[0174] Verschiedenste Immunisierungsprotokolle sind publiziert. Eine Spezies (z.B. Kaninchen, Mause) wird durch
eine erste Injektion des gewtinschten Zielproteins immunisiert. Durch eine zweite oder dritte Immunisierung innerhalb
eines definierten Zeitraums (ca. 2-4 Wochen nach der letzten Immunisierung) lasst sich die Immunantwort des Tieres
gegendas Immunogen verstarken. Wiederum nach verschiedenen definierten Zeitabstanden (1. Blutung nach 4 Wochen,
anschlieBend alle 2-3 Wochen bis zu 5 Entnahmen) wird den Tieren Blut entnommen und Immunserum gewonnen. Die
so enthommenen Immunseren enthalten polyklonalen Antikdrper, mit denen das Zielprotein im Western Blot, durch die
Durchflusszytometrie, Immunfluoreszenz oder Immunhistochemie nachgewiesen und charakterisiert werden kann.
[0175] Die Immunisierung der Tiere erfolgt in der Regel Uber eines von vier gut etablierten Verfahren, wobei auch
andere Verfahren existieren. Immunisiert werden kann dabei mit fiir das Zielprotein spezifischen Peptiden, dem gesamten
Protein, mit extrazellularen Teilsequenzen eines Proteins, das experimentell oder Uber Pradiktionsprogramme identifi-
ziert werden kann. Da die Pradiktionsprogramme nicht immer fehlerfrei arbeiten wird u.U. auch mit zwei Doméanen
gearbeitet, die voneinander durch eine Transmembrandoméne getrennt sind. Eine der beiden Dom&nen muss dann
extrazelluldr sein, was dann experimentell belegt werden kann (siehe nachstehend). Die Durchfiihrung einer Immuni-
sierung wird als Service von verschiedenen Dienstleistern kommerziell angeboten.

(1) Im ersten Fall werden Peptide (Lange: 8-12 Aminosauren) Uber in vitro Verfahren synthetisiert (durch einen
kommerziellen Service moglich) und diese Peptide zur Immunisierung verwendet. In der Regel erfolgen 3 Immuni-
sierungen (z.B. mit einer Konzentration von 5-100 wg/Immunisierung).

(2) Alternativ kann die Immunisierung durch rekombinante Proteine erfolgen. Dazu wird die klonierte DNA des
Zielgens in einen Expressionsvektor kloniert und das Zielprotein analog den Bedingungen des jeweiligen Herstellers
(z.B. Roche Diagnostics, Invitrogen, Clontech, Qiagen) z.B. zellfrei in vitro, in Bakterien (z.B. E. coli), in Hefe (z.B.
S. pombe), in Insektenzellen oder in Sdugetierzellen synthetisiert. Dabei ist auch die Synthese des Zielproteins mit
Hilfe von viralen Expressionssystemen mdglich (z.B. Baculovirus, Vacciniavirus, Adenovirus). Nach Synthese in
einem der Systeme wird das Zielprotein aufgereinigt. Die Aufreinigung erfolgt dabei in der Regel Uiber chromatog-
raphische Verfahren. Dabei kénnen auch Proteine fir die Immunisierung verwendet werden, die Gber einen mole-
kularen Anker als Hilfsmittel zur Reinigung verfiigen (z.B. His-Tag, Qiagen; FLAG-Tag, Roche Diagnostics; GST-
Fusionsproteine). Eine Vielzahl von Protokollen befinden sich z.B. in den "Current Protocols in Molecular Biology",
John Wiley & Sons Ltd., Wiley InterScience. Nach Reinigung des Zielproteins erfolgt eine Immunisierung wie vorste-
hend beschrieben.
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(3) Falls eine Zelllinie zur Verfiigung steht, die das gewlinschte Protein endogen synthetisiert, kann auch diese
Zelllinie direkt zur Herstellung des spezifischen Antiserums verwendet werden. Die Immunisierung erfolgt dabei in
1-3 Injektionen mit jeweils ca. 1-5 x 107 Zellen.

(4) Die Immunisierung kann auch durch Injektion von DNA (DNA-Immunisierung) erfolgen. Dazu wird das Zielgen
zunachst in einen Expressionsvektor kloniert, so dass die Zielsequenz unter der Kontrolle eines starken eukaryon-
tischen Promotors steht (z.B. CMV-Promotor). AnschlieRend wird DNA (z.B. 1-10 g pro Injektion) als Immunogen
mit einer "gene gun" in stark durchblutete, kapillare Bereiche eines Organismus transferiert (z.B. Maus, Kaninchen).
Die transferierte DNA wird von Zellen des Tieres aufgenommen, das Zielgen wird exprimiert und das Tier entwickelt
schlief3lich eine Immunantwort gegen das Zielprotein (Jung et al., Mol. Cells 12: 41-49,2001; Kasinrerk et al., Hybrid
Hybridomics 21: 287-293, 2002).

Gewinnung monoklonaler Antikdrper

[0176] Monoklonale Antikérper werden traditionell mit Hilfe der Hybridoma Technologie hergestellt (Technische De-
tails: siehe "Monoclonal Antibodies: A Practical Approach" von Philip Shepherd, Christopher Dean ISBN 0-19-963722-9;
"Antibodies: A Laboratory Manual" von Ed Harlow, David Lane ISBN: 0879693142, "Using Antibodies: A Laboratory
Manual: Portable Protocol NO" von Edward Harlow, David Lane, Ed Harlow ISBN: 0879695447). Als ein neues Verfahren
wird auch die so genannte "SLAM" Technologie eingesetzt. Hierbei werden B-Zellen aus Vollblut isoliert und die Zellen
monoklonalisiert. AnschlieRend wird der Uberstand der vereinzelten B-Zelle auf ihre Antikdrperspezifitat hin analysiert.
Im Gegensatz zur Hybridomatechnologie wird anschlieRend die variable Region des Antikdrpergens durch eine
Einzelzell-PCR amplifiziert und in einen geeigneten Vektor kloniert. Auf diese Art und Weise wird die Gewinnung von
monoklonalen Antikérpern beschleunigt (de Wildt et al. J. Immunol. Methods 207:61-67, 1997).

5. Validierung der Targets mit proteinchemischen Verfahren unter Verwendung von Antikdrpern

[0177] Mit den Antikorpern, die wie vorstehend beschrieben herstellbar sind, lassen sich eine Reihe von wichtigen
Aussagen zu dem Targetprotein treffen. Im Einzelnen sind die nachstehenden Analysen zur Validierung des Zielproteins
sinnvoll:

Spezifitat des Antikorpers

[0178] Um zu zeigen, dass ein Antikdrper spezifisch nur an das gewiinschte Zielprotein bindet, eignen sich am besten
auf Zellkultur-basierende Tests mit anschlieRendem Western Blot (verschiedene Variationen sind z.B. in "Current Pro-
tocols in Proteinchemistry”, John Wiley & Sons Ltd., Wiley InterScience, beschrieben). Fiir den Nachweis werden Zellen
mit einer cDNA flr das Zielprotein transfiziert, die unter Kontrolle eines starken eukaryontischen Promotors steht (z.B.
Cytomegalievirus-Promotor; CMV). Zur Transfektion von Zelllinien mit DNA sind die verschiedensten Verfahren (z.B.
Elektroporation, auf Liposomen basierende Transfektion, Kalziumphosphatprazipitation) gut etabliert (z.B. Lemoine et
al., Methods Mol. Biol. 75: 441-7, 1997). Alternativ kénnen auch Zelllinien verwendet werden, die das Zielgen endogen
exprimieren (Nachweis Uber Zielgen-spezifische RT-PCR). Zur Kontrolle werden im Experiment im Idealfall homologe
Gene mit transfiziert, um im folgenden Western Blot die Spezifitat des analysierten Antikdrpers nachweisen zu kénnen.
[0179] ImanschlieRendenWesternBlotwerden Zellen aus Zellkultur oder Gewebeproben, die das Zielprotein enthalten
kénnten, in einer 1%igen SDS Lésung lysiert und die Proteine dabei denaturiert. Die Lysate werden auf 8-15%igen
denaturierenden Polyacrylamidgelen (enthalten 1% SDS) der GréfRRe nach elekrophoretisch aufgetrennt (SDS-Polyacryl-
amid Gelelektrophorese, SDS-PAGE). AnschlieRend werden die Proteine durch eines von mehreren Blotting Verfahren
(z.B. semi-dry Elektroblot; Biorad) auf eine spezifische Membran transferiert (z.B. Nitrozellulose, Schleicher & Schiill).
Auf dieser Membran kann das gewiinschte Protein sichtbar gemacht werden. Dazu wird die Membran zun&chst mit dem
Antikorper, der das Zielprotein erkennt (Verdiinnung ca. 1:20-1:200, je nach Spezifitat des Antikdrpers), fiir 60 Minuten
inkubiert. Nach einem Waschschritt wird die Membran mit einem zweiten, mit einem Marker (z.B. Enzyme wie Peroxidase
oder alkalische Phosphatase) gekoppelten Antikérper inkubiert, der den ersten Antikdrper erkennt. In einer Farb- oder
chemilumineszenten Reaktion kann anschliefend das Zielprotein auf der Membran sichtbar gemacht werden (z.B. ECL,
Amersham Bioscience). Ein Antikdrper mit einer hohen Spezifitat fir das Zielprotein sollte im Idealfall nur das gewlinschte
Protein selbst erkennen.

Lokalisation des Zielproteins

[0180] Zur Bestatigung der im "in silico"-Ansatz identifizierten Membranlokalisation des Zielproteins werden ver-
schiedene Verfahren verwendet. Ein wichtiges und gut etabliertes Verfahren unter Verwendung der vorstehend be-
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schriebenen Antikdrper ist die Immunfluoreszenz (IF). Dazu werden Zellen etablierter Zelllinien benutzt, die entweder
das Zielprotein synthetisieren (Nachweis der RNA in der RT-PCR oder des Proteins im Western Blot) oder aber mit
Plasmid-DNA transfiziert worden sind. Zur Transfektion von Zelllinien mit DNA sind die verschiedensten Verfahren (z.B.
Elektroporation, auf Liposomen basierende Transfektion, Kalziumphosphatprazipitation) gut etabliert (z.B. Lemoine et
al., Methods Mol. Biol. 75: 441-7, 1997). Das in die Zellen transfizierte Plasmid kann bei der Immunfluoreszenz das
unmodifizierte Protein kodieren oder aber auch unterschiedliche Aminosauremarker an das Zielprotein koppeln. Die
wichtigsten Marker sind z.B. das fluoreszierende "green fluorescent protein" (GFP) in seinen verschiedenen differentiell
fluoreszierenden Formen, kurze Peptidsequenzen von 6-12 Aminoséauren, firr die hoch affine und spezifische Antikrper
zur Verfiigung stehen, oder die kurze Aminosauresequenz Cys-Cys-X-X-Cys-Cys, die Uber ihre Cysteine spezifische
fluoreszierende Substanzen binden kann (Invitrogen). Zellen, die das Zielprotein synthetisieren, werden z.B. mit Para-
formaldehyd oder Methanol fixiert. Anschlie’end kénnen die Zellen bei Bedarf durch Inkubation mit Detergenzien (z.B.
0,2% Triton X-100) permeabilisiert werden. Anschlielend werden die Zellen mit einem primaren Antikérper inkubiert,
der gegen das Zielprotein oder gegen einen der gekoppelten Marker gerichtet ist. Nach einem Waschschritt wird der
Ansatz mit einem zweiten, mit einem fluoreszierenden Marker (z.B. Fluorescin, Texas Red, Dako) gekoppelten Antikérper
inkubiert, der an den ersten Antikdrper bindet. Anschlieend werden die so markierten Zellen mit Glycerin tGberschichtet
und mit Hilfe eines Fluoreszenzmikroskops nach den Angaben des Herstellers analysiert. Spezifische Fluoreszenze-
missionen werden dabei, abhangig von den eingesetzten Substanzen, durch spezifische Anregung erreicht. Die Analyse
erlaubt in der Regel die sichere Lokalisation des Zielproteins, wobei zur Bestatigung der Antikérperqualitat und des
Zielproteins in Doppelfarbungen zusatzlich zum Zielprotein auch die gekoppelten Aminosduremarker oder andere Mark-
erproteine angefarbt werden, deren Lokalisation bereits in der Literatur beschrieben ist. Ein Sonderfall stellt das GFP
und seine Derivate dar, die direkt angeregt werden kénnen und selbst fluoreszieren. Die Membranpermeabilitat, die
durch den Einsatz von Detergenzien gesteuert werden kann, erlaubt in der Immunfluoreszenz die Demonstration, ob
ein immunogenes Epitop innerhalb oder auRerhalb der Zelle lokalisiert ist. Die Pradiktion der ausgewahlten Proteine
kann so experimentell untermauert werden. Alternativ kann der Nachweis von extrazellularen Domé&nen mittels Durch-
flusszytometrie erfolgen. Dazu werden Zellen unter nicht permeabilisierenden Bedingungen (z.B. mit PBS/Na-Azid/2%
FCS/ 5 mM EDTA) fixiert und im Durchflusszytometer nach Angaben des Herstellers analysiert. Nur extrazellulare
Epitope kdnnen bei diesem Verfahren von dem zu analysierenden Antikdrper erkannt werden. Im Unterschied zu Im-
munfluoreszenz kann durch Verwendung von z.B. Propidiumiodid oder Trypanblau zwischen toten und lebenden Zellen
unterschieden werden und damit falsch positive Ergebnisse vermieden werden.

[0181] Ein weiterer wichtiger Nachweis erfolgt durch die Immunhistochemie (IHC) an spezifischen Gewebeproben.
Ziel dieses Verfahrens ist es, die Lokalisation eines Proteins in einem funktionell intakten Gewebeverband zu identifi-
zieren. Die IHC dient im einzelnen dazu, um (1) die Menge an Zielprotein in Tumor- und Normalgeweben abschatzen
zu kénnen, (2) zu analysieren, wie viele Zellen in Tumor- und gesundem Gewebe das Zielgen synthetisieren, und (3)
den Zelltyp in einem Gewebe (Tumor, gesunde Zellen) zu definieren, in dem das Zielprotein nachweisbar ist. Alternativ
kdénnen die Proteinmengen eines Zielgens durch Gewebsimmunfluoreszenz mittels Digitalkamera und geeigneter Soft-
ware (z.B. Tillvision, Till-photonics, Deutschland) quantifiziert werden. Die Technologie ist haufig publiziert worden,
Details fir Farbung und Mikroskopie sind daher z.B. "Diagnostic Immunohistochemistry" von David J., MD Dabbs ISBN:
0443065667 oder in "Microscopy, Immunohistochemistry, and Antigen Retrieval Methods: For Light and Electron Mi-
croscopy" ISBN: 0306467704 zu entnehmen. Zu beachten ist, dass aufgrund der Eigenschaften von Antikérpern unter-
schiedliche Protokolle verwendet werden miissen (nachstehend ist ein Beispiel beschrieben), um zu einem aussagekraft-
igen Ergebnis zu kommen.

[0182] In der Regel werden histologisch definierte Tumorgewebe und als Referenz vergleichbare gesunde Gewebe
in der IHC eingesetzt. Als Positiv- und Negativkontrollen kdnnen dabei auch Zelllinien dienen, bei denen die Présenz
des Zielgens durch RT-PCR Analysen bekannt ist. Eine Hintergrundkontrolle ist immer mitzufiihren.

[0183] Formalin-fixierte (ein anderes Fixierungsverfahren mit z.B. Methanol ist auch méglich) und in Paraffin einge-
bettete Gewebestuicke mit einer Dicke von 4um werden auf einem Glastréger aufgebracht und z.B. mit Xylol deparaffiniert.
Die Proben werden mit TBS-T gewaschen und in Serum blockiert. AnschlieRend erfolgt die Inkubation mit dem ersten
Antikérper (Verdinnung: 1:2 bis 1:2000) fur 1-18 Stunden, wobei in der Regel affinitdtsgereinigete Antikérper verwendet
werden. Nach einem Waschschritt erfolgt eine ca. 30-60 minutige Inkubation mit einem zweiten Antikdrper, der mit einer
Alkalischen Phosphatase (alternativ: z.B. Peroxidase) gekoppelt und gegen den ersten Antikrper gerichtet ist. An-
schlieBend erfolgt eine Farbreaktion unter Verwendung der Alkalischen Phosphatase (vgl. beispielsweise Shi et al., J.
Histochem. Cytochem. 39: 741-748, 1991; Shin et al., Lab. Invest. 64: 693-702, 1991). Zum Nachweis der Antikdrper-
Spezifitat kann die Reaktion durch vorherige Zugabe des Immunogens kompetitiert werden.

Analyse von Proteinmodifikationen

[0184] Sekundare Proteinmodifikationen wie zum Beispiel N- und O-Glykosylierungen oder Myristilierungen kénnen
die Zugéanglichkeit von immunogenen Epitopen behindern oder sogar ganz verhindern und damit die Wirksamkeit von
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Antikorpertherapien in Frage stellen. Zudem konnte vielfach nachgewiesen werden, dass sich Art und Menge der
sekundaren Modifikationen in Normal- und Tumorgewebe unterscheiden (z.B. Durand & Seta, 2000; Clin. Chem. 46:
795-805; Hakomori, 1996; Cancer Res. 56: 5309-18). Die Analyse dieser Modifikationen ist daher essentiell fiir den
Therapieerfolg eines Antikdrpers. Potentielle Bindestellen lassen sich durch spezifische Algorithmen pradizieren.
[0185] Die Analyse von Proteinmodifikationen erfolgt in der Regel im Western Blot (siehe vorstehend). Vor allem
Glykosylierungen, die in der Regel eine Grofie von mehreren kDa haben, fiihren zu einer gréReren Gesamtmasse des
Zielproteins, die sich in der SDS-PAGE auftrennen lasst. Zum Nachweis von spezifischen O- und N-glycosidischen
Bindungen werden Proteinlysate vor der Denaturierung durch SDS mit O- oder N- Glykosylasen inkubiert (nach Angaben
des jeweiligen Herstellers, z.B. PNgase, Endoglykosidase F, Endoglykosidase H, Roche Diagnostics). AnschlieRend
erfolgt ein Western Blot wie vorstehend beschrieben. Bei Verringerung der GréRe eines Zielproteins kann so nach
Inkubation mit einer Glykosidase eine spezifische Glykosylierung nachgewiesen und auf diesem Weg auch die Tumor-
spezifitdt einer Modifikation analysiert werden.

Funktionsanalyse des Zielgens

[0186] Die Funktion des Zielmolekiils kann entscheidend fiir seinen therapeutischen Nutzen sein, so dass funktionelle
Analysen ein wichtiger Baustein bei der Charakterisierung von therapeutisch nutzbaren Molekilen sind. Die Funktions-
analyse kann entweder in Zellen in Zellkulturexperimenten oder aber in vivo mit Hilfe von Tiermodellen erfolgen. Dabei
wird das Gen des Zielmolekils entweder durch Mutation ausgeschaltet ("knockout") oder aber die Zielsequenz in die
Zelle bzw. den Organismus eingefugt ("knockin"). Man kann so funktionelle Veranderungen im zelluldren Kontext einer-
seits durch den Funktionsverlust des zu analysierenden Genes ("loss of function") analysieren. Im zweiten Fall lassen
sich Veranderungen analysieren, die durch die Ergédnzung des analysierten Genes verursacht werden ("gain of function").

a. Funktionsanalyse in Zellen

[0187] Transfektion. Zur Analyse des "gain of function" muss das Gen des Zielmolekiils in die Zelle transferiert werden.
Dazu werden Zellen mit einer DNA transfiziert, die die Synthese des Zielmolekiils erlauben. In der Regel steht das Gen
des Zielmoleklls dabei unter Kontrolle eines starken eukaryontischen Promotors (z.B. Cytomegalievirus-Promotor;
CMV). Zur Transfektion von Zelllinien mit DNA sind die verschiedensten Verfahren (z.B. Elektroporation, auf Liposomen
basierende Transfektion, Kalziumphosphatpréazipitation) gut etabliert (z.B. Lemoine et al., Methods Mol. Biol. 75: 441-7,
1997). Das Gen kann dabei entweder ohne genomische Integration transient oder aber mit genomischer Integration
nach Selektion mit z.B. Neomycin stabil synthetisiert werden.

[0188] RNA interference (siRNA). Eine Expressionsinhibition des Zielgens, die unter Umstanden einen vollstandigen
Funktionsverlust des Zielmolekiils in Zellen induziert, kann durch die "RNA interference" (siRNA) Technologie in Zellen
erzeugt werden (Hannon, GJ. 2002. RNA interference. Nature 418: 244-51; Czauderna et al. 2003. Nucl. Acid Res. 31:
670-82). Dazu werden Zellen mit kurzen, ca. 20-25 Nukleotide langen, doppelstrangigen RNA Molekilen transfiziert,
die flir das Zielmolekiil spezifisch sind. Ein enzymatischer Prozess flihrt anschlieBend zum Abbau der spezifischen RNA
des Zielgens, was in einer verminderten Expression des Zielproteins resultiert, und ermdglicht damit die funktionelle
Analyse des Zielgens.

[0189] Zelllinien, die mittels Transfektion oder siRNA modifiziert wurden, kénnen anschlieend auf unterschiedliche
Art und Weise analysiert werden. Nachstehend sind die gelaufigsten Beispiele aufgefihrt.

1. Proliferation und Zellzyklusverhalten

[0190] Eine Vielzahl von Verfahren sind zur Analyse der Zellproliferation etabliert und werden von verschiedenen
Unternehmen kommerziell angeboten (z.B. Roche Diagnostics, Invitrogen, Details zu den Testverfahren sind in den
zahlreichen Applikationsprotokollen beschrieben). Die Zellzahl in Zellkulturexperimenten lasst sich durch einfaches
Auszahlen oder durch kolometrische Tests ermitteln, die die metabolische Aktivitat der Zellen messen (z.B. wst-1, Roche
Diagnostics). Metabolische Testverfahren messen indirekt iber enzymatische Marker die Zellzahl in einem Experiment.
Direkt kann die Zellproliferation durch Analyse der DNA Syntheserate z.B. durch Zugabe von Bromdesoxyuridin (BrdU)
gemessen werden, der Nachweis des integrierten BrdU erfolgt tiber spezifische Antikdrper kolometrisch.

2. Apoptose und Zytotoxizitat
[0191] Eine groRe Anzahl von Testsystemen zum Nachweis von zelluldrer Apoptose und von Zytotoxizitat sind ver-
figbar. Ein entscheidendes Charakteristikum ist die spezifische, enzymabhangige Fragmentierung der genomischen

DNA, dieirreversibel ist und sicher zum Tod der Zelle flihrt. Verfahren zum Nachweis dieser spezifischen DNA Fragmente
sind kommerziell erhaltlich. Als zusétzliches Verfahren steht der "TUNEL assay" zur Verfigung, der DNA Einzelstrang-
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briiche auch in Gewebeschnitten nachweisen kann. Zytotoxizitat wird vor allem Uber eine veranderte Zellpermeabilitat
nachgewiesen, die als Marker fur den Vitalitdtszustand von Zellen dient. Dazu werden entweder im Zellkulturiiberstand
Marker analysiert, die normalerweise intrazellular zu finden sind. Alternativ kann auch die Aufnahmeféhigkeit von Farb-
markern analysiert werden, die von intakten Zellen nicht aufgenommen werden. Die bekanntesten Beispiele fiir Farb-
marker sind Trypanblau und Propidiumiodid, ein Ublicher intrazelluldrer Marker ist die Laktatdehydrogenase, die im
Uberstand enzymatisch nachgewiesen werden kann. Unterschiedliche Testsysteme stehen von verschiedenen kom-
merziellen Anbietern (z.B. Roche Diagnostics, Invitrogene) zur Verfligung.

3. Migrationsassay

[0192] Die Fahigkeit von Zellen zur Migration wird in einem spezifischen Migrationstest vorzugsweise mit Hilfe einer
Boyden Kammer (Corning Costar) analysiert (Cinamon G., Alon R. J. Immunol. Methods. 2003 Feb; 273(1-2):53-62;
Stockton et al. 2001. Mol. Biol. Cell. 12: 1937-56). Dazu werden Zellen auf einem Filter mit spezifischer Porengrofie
kultiviert. Zellen, die migrieren kénnen, sind in der Lage, durch diesen Filter in ein weiteres darunter liegendes Kulturgefan
zu wandern. Eine anschlieBende mikroskopische Analyse erlaubt dann die Bestimmung eines mdglicherweise
veranderten Migrationsverhaltens, dass durch den "gain of function" bzw. "loss of function" des Zielmolekiils induziert
wurde.

b. Funktionsanalyse in Tiermodellen

[0193] Alternativzu Zellkulturexperimenten bieten sich zur Analyse der Zielgenfunktion aufwendige in vivo Experimente
in Tiermodellen an. Diese Modelle haben im Vergleich zu den zellbasierenden Verfahren den Vorteil, dass sie Fehlen-
twicklungen bzw. Krankheiten nachweisen kénnen, die erst im Kontext des gesamten Organismus nachweisbar sind.
Eine Vielzahl von Modellen fiir humane Erkrankungen sind inzwischen verfligbar (Abate-Shen & Shen. 2002. Trends
in Genetics S1-5; Matsusue et. al. 2003. J. Clin. Invest. 111:737-47). Verschiedene Tiermodelle wie zum Beispiel Hefe,
Nematoden oder Zebrafische sind inzwischen intensiv charakterisiert worden. Bevorzugte Modelle sind aberim Vergleich
zuanderen Spezies mammale Tiermodelle wie zum Beispiel die Maus (Mus musculus), weil sie die biologischen Prozesse
im humanen Kontext am besten abbilden kénnen. Fir Mause sind in den letzten Jahren sowohl transgene Verfahren
etabliert worden, die neue Gene in das Mausgenorn integrieren ("gain of function"; Jegstrup I. et al. 2003. Lab Anim.
2003 Jan.;37(1):1-9). Alternativ werden durch andere methodische Ansatze Gene im Mausgenom ausgeschaltet und
so ein Funktionsverlust eines gewiinschten Gens induziert (knockout Modelle, "loss of function"; Zambrowicz BP &
Sands AT. 2003. Nat. Rev. Drug Discov. 2003 Jan;2(1):38-51; Niwa H. 2001. Cell Struct. Funct. 2001 Jun;26(3):137-48.);
technische Details sind vielfaltig publiziert.

[0194] Nach Generierung der Mausmodelle kénnen Veranderungen, die durch das Transgen bzw. durch den Funk-
tionsverlust eines Gens induziert wurden, im Kontext des Gesamtorganismus analysiert werden (Balling R, 2001. Ann.
Rev. Genomics Hum. Genet. 2:463-92). So sind zum Beispiel Verhaltenstests genauso wie biochemische Untersuchen
etablierter Blutparameter moglich. Histologische Analysen, Immunhistochemie oder die Elektronenmikroskopie ermogli-
chen die Charakterisierung von Veranderungen auf zellularer Ebene. Das spezifische Expressionsmuster eines Genes
kann durch eine in situ Hybridisierung nachgewiesen werden (Peters T. et. al. 2003. Hum. Mol. Genet 12: 2109-20).

Beispiel 1: Identifizierung der SEQ ID NO: 1/2 als diagnostisches und therapeutisches Krebs-Target

[0195] Die SEQ ID NO: 1 (Nukleinsduresequenz) wird von einem neuen Gen auf Chromosom 6 (6g26-27) kodiert und
reprasentiert die abgeleitete Proteinsequenz (SEQ ID NO: 2). Ein alternatives offenes Leseraster dieses Genlocus ist
SEQ ID NO : 267, die fir die abgeleitete Proteinsequenz SEQ ID NO : 268 kodiert. Beide Proteinsequenzen zeigen
keine Homologien zu bereits bekannten Proteinen.

[0196] Erfindungsgemal wurde nach der Etablierung einer spezifischen RT-PCR (Primerpaar SEQ ID NO: 3 und 4)
die Menge der genspezifischen Transkripte in gesundem Gewebe und in Karzinomproben untersucht. Das Transkript
lieR sich in keiner der analysierten Normalgewebe nachweisen (Abb. 1). Uberraschend detektierten wir ganz spezifisch
substantielle Mengen dieses Transkripts in fast allen untersuchten Melanomproben, obwohl das Gen in normaler Haut
als Ursprungsgewebe nicht exprimiert ist (Abb. 2A). Durch eine konventionelle RT-PCR wurde die Selektivitat dieses
Markers fiir Melanome bestatigt. (Abb. 2B). Uberraschend amplifizierten wir dabei zwei Fragmente, die genspezifische
Varianten (wahrscheinlich SEQ ID NO: 1 und SEQ ID NO: 267) widerspiegeln.

[0197] Wirzeigen damit, dass dieses Gen ein absolut spezifischer Marker fir Melanomzellen ist und durch sein fehlen
in jedem untersuchten Normalgewebe fiir zielgerichtete Therapie- und Diagnostik Ansatze als Biomarker geeignet ist.
[0198] Insbesondere extrazelluldre Anteile von SEQ ID NO: 2 bzw. 268 kdnnen erfindungsgemal als Zielstruktur von
monoklonalen Antikérpern genutzt werden. Dies betrifft u.a. folgende Epitope: Aminosauren 1-50, bezogen auf die SEQ
ID NO: 2; Aminosauren 1-12, bezogen auf die SEQ ID NO: 268, Aminosauren 70-88 bezogen auf die SEQ ID NO: 2,
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Aminosauren 33-129 bezogen auf die SEQ ID NO: 268, sowie SEQ ID NO: 281.

[0199] Erfindungsgemal sind therapeutisch auch andere zielorientierte Ansatze wie Vakzine und Therapien mit "small
compounds" denkbar, die nur dieses Gen als Zielstruktur haben und somit keine gesunden Zellen betreffen. Auch
diagnostisch kann dieses Gen aufgrund seiner Selektivitat fir Tumorzellen genutzt werden.

Beispiel 2: Identifizierung der SEQ ID NO: 5/6 als diagnostisches und therapeutisches Krebs-Target

[0200] Die SEQ ID NO: 5 (Nukleinsauresequenz) wird von einem neuen Gen auf Chromosom 11 (11q12.1) kodiert
und reprasentiert die abgeleitete Proteinsequenz (SEQ ID NO 6). Ein alternatives offenes Leseraster dieses Genlokus
ist SEQ ID NO: 269, die fiir die abgeleitete Proteinsequenz SEQ ID NO: 270 kodiert. Beide Proteinsequenzen zeigen
keine Homologien zu bereits bekannten Proteinen.

[0201] ErfindungsgemaR wurde nach der Etablierung einer genspezifischen quantitativen RT-PCR (Primerpaar SEQ
ID NO: 7 und 8) die Menge der genspezifischen Transkripte in gesundem Gewebe und in Karzinomproben (jeweils Pool
von Proben) untersucht. Spezifische RNA detektierten wir mit Ausnahme von Testis gar nicht oder aber nur in geringen
Mengen in den von uns untersuchten gesunden Geweben (Abb. 3; A: quantitative RT-PCR; B: Gelbild). Der Lokus
exprimiert demnach ein keimzellspezifisches Genprodukt mit stringenter Unterdriickung der Expression in normalen
somatischen Geweben. Allerdings ist das Gen in vielen Tumorproben aktiviert, spezifische RNA war in substantiellen
Mengen nachweisbar (Abb. 3 und 4). Die héchste Pravalenz und Expressionshéhe fanden wir in Nierenzelltumoren.
Aber auch in Magen-, Pankreas-, HNO- und Lungentumoren waren spezifische Transkripte nachweisbar. Um die Ex-
pression von diesem Genlokus zusatzlich zu belegen, wurde zusatzlich ein Northern Blot durchgeflihrt. Dazu wurde
eine Sonde in einer spezifischen PCR der Primer SEQ ID NO: 7 und 8 unter Einbau von Digoxygenin-dUTP (Roche
Diagnostics) nach Angaben des Herstellers hergestellt. Die Sonde wurde anschlieRend mit 2 u.g (Abb. 5a, Spur 1) bzw.
1 ng (Abb. 5a, Spur 2) Gesamt-RNA aus Testisgewebe hybridisiert und das Digoxygenin der Sonde anschlielend in
einer spezifischen Farbreaktion nachgewiesen. Ein ca. 3,1 kB grol3es, genspezifisches Fragment konnte in dem Expe-
riment nachgewiesen (Abb. 5a) und bestatigte somit zusatzlich die Expression dieses Lokus.

[0202] Der Genlokus ist somit ein typischer Vertreter der Klasse der sog. Cancer/Testis-Antigene, die in Normalge-
weben fast ausschlieBlich in den Keimzellen der Testis exprimiert sind. In Tumoren jedoch werden Cancer/Testis-
Antigene haufig eingeschaltet, obwohl sie in den zugrunde liegenden somatischen Normalgewebszellen nicht exprimiert
werden. Mehrere Mitglieder dieser funktionell und strukturell heterogenen Klasse werden aufgrund ihrer attraktiven
selektiven Gewebsverteilung bereits fiir spezifische immuntherapeutischen Anséatze bei Krebserkrankungen in Phase
I/1l Studien getestet (z.B. Scanlan MJ, Gure AO, Jungbluth AA, Old LJ, Chen YT. 2002. Immunol Rev. 2002 Oct; 188:
22-32).

[0203] ZurHerstellung von Antikdrpern kdnnenu.a. die Peptide SEQ 1D NO: 282 und 283 genutzt werden. Insbesondere
die extrazellularen Doménen der SEQ ID NO: 6 bzw. SEQ ID NO: 270 kénnen erfindungsgemaf als Zielstruktur von
monoklonalen Antikdrpern genutzt werden. Die Immunisierung von Tieren mit diesen Peptiden resultierte in der Verflig-
barkeit von Antikérpern, mit denen wir die Daten der PCR-Untersuchung auch auf Proteinebene durch immunhistoche-
mische Untersuchungen bestatigen konnten. Immunhistochemische Farbungen von Testis als Positivkontrolle aber auch
von Nierentumoren (Abb. 5b) zeigten, dass dieses neu entdeckte Genprodukt tatsdchlich zu Protein translatiert wird,
dass es nicht in Normalgeweben aufler Testis, aber in Tumoren nachweisbar ist, und dass Tumorzellen eines Patienten
tatsachlich auf der Oberflache angefarbt werden. Des weiteren unterstiitzen diese Daten, dass dieses Genprodukt mit
seiner auBerordentlichen Tumorzell-Selektivitat als Zielstruktur fur einen therapeutisch und diagnostisch einsetzbaren
Antikdrper dienen kann, wie auch dass prinzipiell solche Antikérper gegen dieses Genprodukt generiert werden kénnen.

Beispiel 3: Identifizierung von LOC203413 als diagnostisches und therapeutisches Krebs-Target

[0204] Das Gen bzw. Protein des Genlokus LOC203413 (Nukleinsduresequenz: SEQ ID NO: 9; Aminosduresequenz:
SEQ ID NO 10) ist ein bisher nicht charakterisiertes Gen auf dem X-Chromosom (Xq24). Es hat auf3er einer Transmem-
brandomane keine weiteren funktionellen Motive und keine Homologien zu bereits bekannten Proteinen.

[0205] ErfindungsgemaR wurde nach der Etablierung einer LOC2034 13-spezifischen quantitativen RT-PCR (Primer-
paar SEQ ID NO: 11 und 12) die Menge des Transkripts in gesundem Gewebe und in Karzinomproben (Abb. 6a, b, c).
LOC203413-spezifische RNA lasst sich mit Ausnahme von Testis in keinem der von uns untersuchten gesunden Ge-
weben nachweisen. LOC203413 ist demnach ein keimzellspezifisches Genprodukt, dessen Transkription in normalen
somatischen Geweben stringent unterdriickt wird. Wie Abb. 6a, b, ¢ zeigen, waren LOC203413-spezifische Transkripte
in Tumoren bestimmter Organe, insbesondere in Magen-, Pankreas-, Osophagus-, Mamma-, Ovarial- und Prostatakar-
zinomen, nachweisbar, obwohl sie in entsprechenden Normalgeweben nicht detektierbar sind.. Die Haufigkeit von Pa-
tienten, die diesen Marker tragen, liegt je nach Tumortyp zwischen 40-70%.

[0206] LOC203413istsomiteintypischer Vertreterder Klasse der sog. Cancer/Testis-Antigene, die in Normalgeweben
ausschlief3lich in den Keimzellen der Testis exprimiert sind. In Tumoren jedoch werden Cancer/Testis-Antigene haufig
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eingeschaltet, obwohl sie in den zugrunde liegenden somatischen Normalgewebszellen nicht exprimiert werden. Mehrere
Mitglieder dieser funktionell und strukturell heterogenen Klasse werden aufgrund ihrer attraktiven selektiven Geweb-
sverteilung bereits fur spezifische immuntherapeutischen Ansatze bei Krebserkrankungen in Phase I/l Studien getestet
(z.B. Scanlan MJ, Gure AO, Jungbluth AA, Old LJ, Chen YT. 2002. Immunol Rev. 2002 Oct; 188: 22-32).

[0207] Insbesondere die extrazellulare Domane von LOC203413 kann erfindungsgemaR als Zielstruktur von mono-
klonalen Antikérpern genutzt werden. So sind die Aminosauren 22-113 (SEQ ID NO: 284) als Epitope interessant. In
der Sequenz sind bezogen auf die SEQ ID NO: 10 an den Aminosaureposition 34 und 83 konservierte N-Glykosylie-
rungsmotive lokalisiert, die sich unter Umstanden besonders fir die Herstellung von tumorspezifischen Antikdrpern
eignen. Zur Herstellung von LOC203413-spezifischen Antikdrpern wurden die unter SEQ ID NO: 285 und 286 aufge-
fuhrten Peptide verwendet.

[0208] Wir konnten nachweisen, dass solche Antikdrper spezifisch Zellen, die mit dem genannten Genprodukt trans-
fiziert sind und es exprimieren, anfarben kann (Abb. 7). Dies unterstiitzt, dass dieses Genprodukt in Tumorzellen nach-
gewiesen werden kann und sich als Zielstruktur fir einen therapeutisch und diagnostisch einsetzbaren Antikdrper eignet,
wie auch dass prinzipiell solche Antikdrper gegen dieses Genprodukt generiert werden kénnen. Erfindungsgemaf sind
therapeutisch auch andere zielorientierte Ansatze wie Vakzine und Therapien mit "small compounds" denkbar, die nur
dieses Gen als Zielstruktur haben und somit keine gesunden Zellen betreffen. Auch diagnostisch kann dieses Gen
aufgrund seiner Selektivitat fir Tumorzellen genutzt werden.

Beispiel 4: Identifizierung von LOC90625 als diagnostisches und therapeutisches Krebs-Target

[0209] Das Gen LOC90625 (Nukleinsduresequenz: SEQ ID NO: 13) ist ein bisher nicht charakterisiertes Gen auf
Chromosom 21 (21 g22.3). Es kodiert fiir ein Protein (Aminosauresequenz: SEQ ID NO: 14) mit einer Transmembran-
domane aber ansonsten keinerlei Homologien zu bereits bekannten Proteinen.

[0210] Erfindungsgemal wurde nach der Etablierung einer LOC90625-spezifischen RT-PCR (Primerpaar SEQ 1D
NO: 15 und 16) die Menge an genspezifischen Transkripten in gesundem Gewebe und in Karzinomproben untersucht
(Abb. 8a, b, c). LOC90625 ist in gesundem Gewebe sehr selektiv exprimiert, spezifische Transkripte sind vor allem in
dem Testis nachweisbar. Gering oder gar nicht nachweisbar war die LOC90625-spezifische Expression in allen anderen
analysierten gesunden Geweben (Abb. 8a, b). Uberraschenderweise detektierten wir LOC90625-spezifische Uberex-
pression in verschiedenen Tumortypen. Insbesondere in Prostata-, Osophagus-, Kopf/Hals- Pankreaskarzinomen und
Leuk@mien war LOC90625 im Vergleich zu den jeweiligen gesunden Gewebeproben stark tiberexprimiert (Abb. 8a, b, c).
[0211] LOC90625 ist ein selektiv exprimiertes Antigen, das offensichtlich in proliferierenden Geweben verstarkt ex-
primiert wird. Diese selektive Uberexpression in Tumoren ist diagnostisch und therapeutisch nutzbar.

[0212] Insbesondere die extrazelluldare Domane von LOC90625 kann erfindungsgemaf als Zielstruktur von monoklo-
nalen Antikérpern genutzt werden. Dies kénnen z.B. 1-19 (SEQ ID NO: 287) oder aber die Aminosauren 40-160 (SEQ
ID NO: 288) sein. Zur Herstellung von LOC203413-spezifischen Antikérpern wurden die Peptide gemafl SEQ ID NO:
289 und 290 verwendet.

[0213] Wir konnten nachweisen, dass ein solcher Antikdrper spezifisch Zellen, die mit dem genannten Genprodukt
transfiziert sind und es exprimieren, anfarben kann (Abb. 9a). Auch weist dieser Antikdrper im Western Blot eindeutig
ein Protein in der richtigen GréfRe nach (Abb. 9b). Immunhistochemische Farbungen von Testis als Positivkontrolle aber
auch von Prostatatumoren (Abb. 9c) zeigten, dass dieses neu entdeckte Genprodukt tatséchlich zu Protein translatiert
wird, dass es nicht in Normalgeweben aulRer Testis, aber in Tumoren nachweisbar ist, und dass Tumorzellen eines
Patienten tatsachlich auf der Oberflache angefarbt werden. Des weiteren unterstiitzen diese Daten, dass dieses Gen-
produkt mit seiner auf3erordentlichen Tumorzell-Selektivitat als Zielstruktur fir einen therapeutisch und diagnostisch
einsetzbaren Antikdrper dienen kann, wie auch dass prinzipiell solche Antikdrper gegen dieses Genprodukt generiert
werden kdnnen.

[0214] Erfindungsgemal sind therapeutisch auch andere zielorientierte Ansatze wie Vakzine und Therapien mit "small
compounds" denkbar, die nur dieses Gen als Zielstruktur haben und somit keine gesunden Zellen betreffen. Auch
diagnostisch kann dieses Gen aufgrund seiner Selektivitat fir Tumorzellen genutzt werden.

Beispiel 5: Identifizierung des Proteins FAM26A als diagnostisches und therapeutisches Krebs-Target

[0215] Das Gen FAM26A (SEQ ID NOs: 17, 313; NM_182494), das auf Chromosom 10 (10g24) lokalisiert ist, kodiert
das Genprodukt der SEQ ID NOs: 18, 314 (NP_872300). FAM26A besitzt mehrere Transmembrandoméanen. An Ami-
nosaureposition 142 ist ein Motiv fir eine N-Glykosylierung lokalisiert.

[0216] ErfindungsgemaR wurde nach der Etablierung einer FAM26A-spezifischen RT-PCR (Primerpaar SEQ ID NO:
19 und 20) die Menge der genspezifischen Transkripte in gesundem Geweben und in Tumorproben untersucht (Abb.
10). Uberraschend konnten wir die Uberexpression von FAM26A in verschiedenen Tumoren nachweisen. Insbesondere
in Ovarial-, Magen-, Osophagus-, Pankreas- und Lebertumoren war FAM26A im Vergleich zum dazugehérenden ge-
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sunden Gewebe deutlich starker exprimiert. Die selektiv hohe Expression von FAM26A in verschiedenen Tumorgeweben
kann erfindungsgemaf fir molekulare diagnostische Verfahren wie z.B. RT-PCR zum Nachweis von Tumorzellen in
Gewebebiopsien genutzt werden.

[0217] FAM26A-spezifische Antikdrper wurden durch Immunisierung von Tieren hergestellt, unter anderem unter
Verwendung der unter SEQ ID NO 291 und 292 aufgefiihrten Peptide. Die Spezifitdt der Antikorper wurde durch Western
Blot-Analyse in COS-Zellen, die mit einem fiir ein FAM26-Fragment kodierenden Plasmidkonstrukt transfiziert worden
waren, nachgewiesen (Abb. 11). In der Western Blot-Analyse war auch eine klare Uberexpression in verschiedenen
Zervix-, Ovarial- und Pankreastumorbiopsien verschiedener Patienten (Abb. 12), wie auch in den RT-PCR-positiven
Zelllinien SW480, EFO 27 und SNU 16 (Abb. 13) nachweisbar. Dabei fanden wir neben einer erwarteten ca. 40 kDa
groRen Proteinbande auch eine ca. 50 kDa groRe spezifische Bande, die ein posttranslational modifiziertes Protein
darstellt.

[0218] Das endogene FAM26A-Protein konnte in SW480-Zellen mittels Immunfluoreszenz unter Verwendung eines
SEQ ID NO: 291-spezifischen Antikérpers nachgewiesen werden. Die Analyse zeigt eine Lokalisation in der Plasma-
membran (Abb. 14). Durch immunhistochemische Farbungen mit dem Antikérper wiesen wir das Genprodukt auch in
Patientenmaterial nach (Abb. 15: A Pankreastumor, B Testis). Inmunhistochemische Farbungen von Testis als Posi-
tivkontrolle aber auch von Pankreastumoren zeigten, dass dieses neu entdeckie Genprodukt tatsachlich zu Protein
translatiert wird, dass es nichtin Normalgeweben auf3er Testis, aber in Tumoren nachweisbar ist, und dass Tumorzellen
eines Patienten tats&chlich auf der Oberflache angefarbt werden. Des weiteren unterstiitzen diese Daten, dass dieses
Genprodukt mit seiner aulRerordentlichen Tumorzell-Selektivitat als Zielstruktur fir einen therapeutisch und diagnostisch
einsetzbaren Antikdrper dienen kann, wie auch dass prinzipiell solche Antikérper gegen dieses Genprodukt generiert
werden kdnnen. Insbesondere die extrazellularen Domanen von FAM26A kdnnen erfindungsgeman als Zielstrukturen
von monoklonalen Antikdrpern genutzt werden. Dies sind bezogen auf die SEQ ID NO: 18 die Aminosauren 38-48 (SEQ
ID NO: 293) sowie die Aminoséuren 129-181 (SEQ ID NO: 294). Alternativ kénnten auch die Cterminalen Aminosauren
199-344 (SEQ ID NO: 295) von SEQ ID NO: 18 oder die C-terminalen Aminosauren 199-350 von SEQ ID NO: 314
bevorzugte Epitope flr die Herstellung von Antikdrpern fiir diagnostische oder therapeutische Zwecke sein. Zusatzlich
kann das N-Glykosylierungsmotiv an Position 142 ein interessanter Angriffspunkt fir therapeutische Antikdrper sein.
[0219] ErfindungsgemaR sind auch therapeutisch auch andere zielorientierte Anséatze wie Vakzine und Therapien mit
"small compounds" denkbar, die nur dieses Gen als Zielstruktur haben und somit keine gesunden Zellen betreffen. Auch
diagnostisch kann dieses Gen aufgrund seiner Selektivitat fir Tumorzellen genutzt werden.

Beispiel 6: Identifizierung von SEMAS5B als diagnostisches und therapeutisches Krebs-Target

[0220] Das Gen Semaphorin 5B (SEMA5B; SEQ ID NO: 21), dass das Protein der SEQ ID NO: 22 kodiert, ist auf
Chromosom 3 (3g21.1) lokalisiert. SEMAS5B ist ein Typ-I-Transmembranprotein und gehért zur Familie der Semaphorine.
[0221] Erfindungsgemaf wurde nach der Etablierung einer SEMA5B-spezifischen RT-PCR (Primerpaar SEQ ID NO:
23 und 24) die Menge an genspezif